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TRAITÉE 


CLIMATOLOGIE MÉDICALE 


I 


Le Traité de Climatologie médicale sera accompagné 
d'un atlas de vingt-cinq cartes représentant la distribution géo- 
graphique de la mortalité dans les différents mois et saisons, et 
aux différents áges, de la malaria, de la phthisie, de la dyssen- 
terie, du choléra, de la fityre jaune, du goltre et du crétinisme, 
de la lepre, de la peste, etc., en Europe et hors d'Europe. 

Cet atlas paraitra en méme temps que le tome 111 et pourra 
étre acquis séparément. 


PUBLICATIONS CLIMATOLOGIQUES DE L'AUTEUR 


Essai sur les tubercules. Thése., in-49. Paris, 1827. 

Notes historiques sur le choléra-morbus asiatiquo, avec une carte colorice. (Bibl. Univ. 
de Genéve, 1832.) 

Du climat de Geneve. (Bibl. Univ. de Genéve, 1833.) 


De Vinfluence des snisons sur la mortalitó á ditlérents Ages. (Aém. de la Soc. ile 
Phys. et d'KHist. nal. de Genéve, 1833.) 


Recherches statistiques aur la mortalité de la ville do Genóve, par MM. T. Heyer ot 
Lombard. (Bibl. Univ. de Geneve, 1834.) 


Observations on Typhoua Fever as observed in Dublin. Paris and Geneva. (Dublin Mes. 
Journ., 1836) 
Sur U¿pidemie de gripe qui n régnó 4 Gendve en 1837. (Gaz. Mé 
¡Sur lea épidémica de coqueluche 4 Genóvo en 1833 el 1836. (Gaz. Mi 
Les climats de montagnes considérés au point de vue médical, in-8*. 
édition, 1 vol. in-12>, Genevo, 1858. 
De la statistique mortuaire. (Bibl. Univ. de Genéve, 1859.) 


Les habitants des altitudes, leur santé et leurs maladies. (Bibl. Univ. de Ge- 
néve, 1864.) 

Les stations médicales des Pyréntes et des Alpes compartes entre elles. 1 vol. in-12o. 
Genéve, 1864. Librairie A. Cherbuliez et C*. 

Quelques reflexiona sur Uéducation physique des enfants en Suisse el sur V'utilitó des 
statistiques mortuaires (Journ. de statistique suisso, 1866.) 

Dex infinences atmnsphériques sur lo.-fépartition de la mortalité a diffórents Ages et 
en ditfórents pays. (Journ. de statistigpo suisse, 1867.) 


Des lois de la mortalité en Europe dans leirs rapports aveo les influences atmos- 
plériques. (Congrés médical international de Paria, 1867.) 

Repartition mensuele des decos dans quelques cantons de la Suisse. (Journ. de sta- 
tistique suisse, 1858.) 

De Vimmunité phthisique. (Bull. de la Soc. méd. de la Suisse romande, 1871.) 

De la depopulation én France. (Congrés médical de Lyon, 1872.) 

De la metéorologie médicale et de V'stude des climats considcrés au point de vue 
medical, (lu 4 'Académie de Médecine, lo 19 octobre 1872.) 

Élude sur le goítre et le orétinisme endémique, (Bull. de la Soc. méd. de la Suisse 
romande, 1873.) 

Les climals de montagnes considérés au point de vue médical, 3=* édition, 1 vol. 
in-12*, Geneve, 1873. Librairie A. Cherbuliez et C*. 

Les tubercules et la phthisie pulmonaire maintenant et il y a cinquante ans. (Bull. 
de la Soc. méd. de la Suisse romande, 1874.) 
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XVI PRÉFACE. 

seuls pénétré et ou de rares tribus nomades errent dans ces so- 
litudes désolées et inhospitaliéres. L'Amérique polaire dont l'ex- 
trémité septentrionale est entrecoupée de terres et de nombreux 
canaux, ne nous a fourni que peu d'observations pathologiques. 
Il en est de méme de Europe et de l'Asie polaires qui nous ont 
occupé en méme temps que l'empire russe dont elles font partie. 

Nous avons ensuite étudié les climats froids en commencgant 
par les possessions russes et anglaises de 1'Amérique du Nord, 
depuis les íles Aléoutiennes jusqu'4 la Colombie anglaise, V'tle 
Sitka, la Nouvelle-Bretagne, le Groénland, le Canada et les 1les 
de Terre-Neuve, comprenant ainsi toute la partie septentrionale 
du continent américain. 

Abordant ensuite la description des climats froids européens, 
nous avons rencontré l'Islande qui a fourni une ample mois- 
son de faits pathologiques assez singuliers pour [différencier 
cette ile de la plupart des autres pays. De lá, gagnant l'archipel 
des tiles Féroé, nous en avons donné une description fort abrégée 
et nous sommes arrivé au continent européen en commencant 
par les trois pays scandinaves, la Norwége, la Suéde et le Da- 
nemark, dont les statistiques mortuaires sont supérieures á cel- 
les de presque tous les pays européens, non-seulement par leur 
ancienncté, mais aussi par leur remarquable exactitude. 

Continuant ensuite notre voyage vers l'est, nous ayons retracé 
les traits principaux de l'immense empire russe en ce qui re- 
garde la pathologie des provinces baltiques, de la Russie d'Eu- 
rope, de la Sibérie et du Kamtchatka, renvoyant a plus tard l'é- 
tude des provinces de l'Asie centrale qui est encore trop nou- 
veliement conquise pour que nous puissions enregistrer quelque 
notion pathologique. 
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dentales si meurtriéres aux colons européens. depuis le Sénégal, 
et le golfe de Guinée jusqu'á son extrémité du Cap de Bonne- 
Espérance avec tous les territoires annexés á l'Empire Britan- 
Nique: nous pourrons aussi étudier les cótes orientales depuis la 
Cafrerie jusqu'a la mer Rouge, ainsi que les parties centrales 
inconnues jusqu'á Livingstone. mais qui excitent A si juste titre 
lintérét et l'attention du monde civilisé. 

Les nombreuses les de l'Océan Indien ainsi que le grand em- 
pire des Indes, nous fourniront de précieux documents sur la 
pathologie des pays tropicaux. Il en sera de méme de la Birma- 
nie et des royaumes de Siam, de la Cochinchine et de cet empire 
chinois qui réunit a lui seul «n tiers de 'espéce humaine. Le Ja- 
pon et ses nombreuses fles devra également ¿tre étudié au point 
de vue pathologique. 1 en sera de méme des grandes 1les de la 
Sonde et de celles qui forment la Polynésie et la Micronésie. 
Parvenu des lors á nos antipodes, nous passerons en revue 1'Aus- 
tralie et la Nouvelle-Zélande, cette cinquieme partie du monde 
qui présente les phénoménes et les apparences les plus étranges 
aussi bien pour l'histoire naturelle que pour la pathologie. 

Revenant des lors á des pays plus connus, nous reprendrons 
nos recherches sur I'Amérique du nord, en commencant par la 
grande république des États-Unis, continuant par le Mexique et 
les nombreuses fles du golfe mexicain. 

Enfin notre tour du monde sera terminé lorsque nous aurons 
donné quelques détails pathologiques sur les républiques de 1'A- 
mérique centrale, sur la Guyane et les quatre colonies qui bor- 
dent la cóte nord de l'Amérique méridionale. Le vaste empire 
du Brésil. la République Argentine, la Patagonie, le Chili et le 
Pérou compléteront cette étude de l'hémisphere austral. 
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gérie et de quelle gravité sont les fievres qui y regnent habituel- 
lement, ils auraient, des l'époque de la conquéte en 1830, pré- 
venu bien des malheurs et sauvé bien des vies précieuses. 

Il est vrai que cette connaissance a servi les infimes desseins 
de quelques tyrans qui ont choisi les lieux insalubres pour y en- 
voyer des sujets réputés dangereux ou des troupes révoltées. Ce 
fut le cas de Néron qui avait exilé en Sardaigne les juifs que sa 
politique ombrageuse avait chassés de Rome; averti des nom- 
breuses victimes que faisait ce climat meurtrier, il se contenta 
de dire : sed vile damnum ! Et de nos jours un autre tyran, Me- 
hemet-Ali, ne sachant comment se débarrasser de ses troupes 
albanaises, les envoya mourir á Massowa sur la cóte la plus in- 
salubre de la mer Rouge et il n'y réussit que trop bien. 

Mais revenons á ce qui intéresse 'humanité et contribue au 
soulagement de bien des souffrances, nous voulous parler des 
influences prophylactiques et thérapeutiques des altitudes qui 
ont été récemment mises en lumiére. C'est ainsi que les Nil- 
ligheries et 1'Ilimalaya comptent de nombreux sanatoria qui 
préviennent et guérissent les effets delétéres des pays tropi- 
caux. 11 en est de méme pour les cótes meurtriéres de l'Afrique 
occidentale et orientale oú il sufñit du séjour dans un lieu élevé 
pour mettre A P'abri des eftluves pestilentiels engendrés par les 
marécages et les lagunes que forme 'embouchure des tieuves de 
ces régions éminemment insalubres. 

Les eftets hienfaisants des climats méridionaux seront aussi soi- 
gneusement étudiés. Nous énumérerons tous ceux ou de nom- 
breux malades se rendent chaque hiver et nous nous efforcerons, 
en nous appuyant sur une longue expérience, de donner la ca- 
ractéristique de chacun d'eux, passant en revue les avantages 
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et les inconvénients des stations francaises, italiennes, corses, 
algériennes et égyptiennes, sans oublier celles de Madere et de 
Ténériffe. Nous pourrons le faire en dehors d'un intérét person- 
nel et de toute idée préconcue. 

Enfin les climats marins et ceux qui sont situés sur les flanes 
«des Alpes, nous offriront une riche moisson d'observations pro- 
phylactiques et thérapeutiques et c'est par lá que nous termine- 
rons la revue des questions de climatologie que nous avions en- 
trepris de traiter. Nous espérons que le lecteur aura bien voulu 
nous suivre jusque-lá et nous lui en adressons á avance tous 
nos remerciements. 


Genéve, aoút 1877. 


P.-S. — Nous ne terminerons pas ces lignes sans donner un 
témoiguage de notre recomnaissance á deux jeunes amis et 
collaborateurs, M. le Dr A. D'Espine, fils de notre ancien ami le 
1» Marc D'Espine, et notre neveu le 1>"C.-H. Lombard, L'un et 
Vautre nous ont été en aide pour plusieurs travaux bibliogra- 
1"hiques et pour quelques recherches spéciales qui nous ont servi 
á combler bien des lacunes. 
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tions météorologiques étaient uniformémen 
dans les principales réxions du glohe. Von pou 
tírer des conclusions générales du tablean ci-dessus sur 1 
partition de la température a la surface de notre globe; 

comme les observatoires sont beaucoup plus nombreux 
sont en méme temps les régions tempéré: 
west pas Ctommant que les localités a température mo 
soient les plus nombreuses dans notre tableau. Clest á« 
que Pon doit rapporter la prédominance des stations 
yenne annuelle varie entre 5? et 15” sur celles á tem] 
ture extréme; les premiéres formant les denx tiers du el 
total (602 206), et los autres seulement en tiers (204); ce 
ise réparti ten 36, dont la moyenne annuelle est au 
sous de zéro ef. 45 de 0 4 5”. On en trouye 260 a 15 et 
62 de 2: une seule au-dessus de 5 
nous Pavons dit, ces chiffres ne e rei0lont qu 
moyenne des lieux oi Von a fait j jusqua présent des observa 
Ñ 's, et nullement Pensemble des localités des diverses z 




















































L'ATMOSPHERE. 


1e-0zs de Berlin, Les frezes Sehlagintweit" ont em- 
hode dd reconnalsre la distribution de la 
2. Martins a 


a tracé les 
les nom- 


semble de es recherches une connais- 
, exacte de la maniere dont la chaleur est distribuée 
le la terre, ainsi que «les causes qui la moditient: 
sorte que Von peut décrire ce phénomene, non-seuiement 
mpirique, mais encore établir quelles sont les 
gcozraphiques qui clevent ou abaissent la tempé- 
: en dehors des conditions de latitude ou d'altitude. Etu- 
dions Vado i 
la températur s diverses régions du globe. puis nous passe- 
yoms en revue les causes perturbatrices qui viennent en rompre 
Funiformité. 














$ 7. Influenc) de la latitude sur la distribution de la chalour. 





Le Tempra rezions polaires, 
cursions 
's au milicu des glaces qui recouvrent le. 
mers polaires; aussi en connatt-on assez exactement la tempé- 
rature. Les expéditions de Ross, de Franklin et de Maclure, et 
dans cos derniers temps celles de la Germ via, de la Commis- 
sion austro-hongroise ct de l'Angleterre ont servi a déterminer 
le elimat des régions américaines voisines du póle, tandis que 
les travaux exécutés sous les ordres du gouvernement russe 
et rénnis en un fi lumineux par Humboldt, ont fait con- 
naitre la répartition de la chaleur dans la Sibérie septentrio- 
uN 
























1H ct A. Seblagintweit, Entermuctumgen ancber cie q hos ha"isehe Geo- 
yraphie der .Alpen, 89. Leipzig, 1850-54. 
* Climatology of the Unitel States. Philatelphia, 1357. 
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L ATMOSPHERE. 


Vhumidité relative de la man'ere suivante. Elle atteint son maxi 
mum en hiver. rolt tres-rapidement au printemps, attein 
son minimum en été et redevient assez forte en automne. 

Les limites «le ces ditférences varient de 56*.24 667,1 pou 
Haile et de 90" ,Má 74 pour Genéve. Mais elles sont beau 
coup plus étendues dans les localités situées en dehors del. 
zone temperde. 

L> maximum d'humi+ité relative étant 4100” de 'hygrométre 
la movenne des couches inférieures de atmosphere est 72%, e 
la limite extréme de sécheresse est 40", 

Au reste, ces différences sont beaucoup plus sensibles au prin 
temps quen autemne. en esnséquence dde l'état tres-différent d 
Tatmosphere dans ces deux sais 

Quelques explications seientifiques ne seront point inutile 
pour faire comprendre ce fait méténmlogique. En vertu d'un 
propriété remarquable des zaz et en particulier de lair, 1 
chaleur rayonnante les traverse sans les réchauffer quand leu 
transparenee n'est pas tmublee par des vapeurs visibles. Le 
corps solides, au contraive. s'vehaudent rapidement par Pal 
sorption de la ehaleur rayomante: en sorte que. par un temy 
valme et un soleil brillant, on peut avoir «dans un airá0o 
pres de O, des olides portes á la temperature de 15”. 20 
ou 30* et méme plus, ensuite de la chaleur solaire qw'ils or 
absorbée. 

Au printemps. aínsi que nous Pavons vu plus haut, des la fi 
de mars, et pendant avril et mai. le ciel cesse Vétre brumeus 
le soleil "éleve sur lhorizon. il reste visible plus longtemps € 
pendant les belles journees de cette saison tous les corps expe 
aux rayons solaives s'echauftent et réchautfent, á leur tow 
ontact, une conche Pair voisine de leur surface. L'atmo: 
dans le móme état ou sera 
une masse liquide froide que on réchautterait brusquement dar 

portions de la surface interieure: ¡ly 
et des colonnes liquides tr 
diat de portions tres-froides, en serte qu'un thermométre pre 
mené dans ee liquide indiquerait de fortes et de brusques vari: 
tions de temperature: Voit il resulte que si Fon placait u 
thermométre dans ce liquide, la moindre asitation de la mas: 
le ferait varier incessanment. Les variations seraient encol 
plus sensibles, si le fond du vase, au lien Uétre une surface un: 
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rite de nous arréter quelques instants en citant d'abord les faita 
sur lesquels M. de Gasparin a fondé son opinion et en y ajova- 
tant ceux que j'ai pu réunir pour vérifier les conclusions du cé- 
lebre agronome. 
En remontant la vallée du Rhóne l'on trouve successive 
ment : p 
Arles on il tombe 610== 


Orange » 738 
. Vivierg > 905 
Lyon » 716 
Genéve > 84 
Lausanne > 978 
Vevey > 1183 
St.-Bernard > 1512 


Il y a done une augmentation graduelle de la quantité d 
pluie á mesure que 1'on s'éleve de 'embouchure du Rhóne ve 
sa source; la seule exception de cette série, c'est Viviers qui px 
sente un chiffre plus élevé que les stations intermédiaires, A 
constance qui dépend de l'esptce d'entonnoir que forment 1: 
montagnes environnantes. 

Le cours du Danube nous présente une série croissante « 
raison directe de Valtitude : 


Jl tombe A Bude 422mm 
» A Vienne 491 
» ARatisbonne 570 
> áUlm 681 
> A Genkingen 1541 


Le cours du Pó nous donne des résultats identiques aux p> 
cédents quoique moins réguliers. La quantité annuelle des plua 
está: 

Venise — 835mw 
Padoue 860 


Bologne — 536 
Parme 800 
Milan 966 
Turin 954 


Quant au Rhin, voici quelques chiffres choisis dans l'immer 
parcours de ce fleuve comme pouvant servir a appuyer P'opimA: 
de M. de Gasparin. La quantité de pluie qui tombe annuelleme 
está: 
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Telles sont les observations les plus récentes, elles confirment 
presque toutes la loi établie par M. de Gasparin, que la quan- 
tité de pluie augmente avec laltitude et, s'il y a quelques excep- 
tions, elles dépendent de la direction des vallées qui sont abritées 
contre les vents de pluie. Ces faits ont d'autant plus d'ixmm- 
portance qu'ils résultent d'observations faitesá de grandes alti- 
tudes ou jusqu'á ces derniers temps il n'existait pas, de station 
météorologique. 

J'ai désiré savoir si cette loi se retrouvait dans le continerat 
américain et j'ai réuni dans ce but quelques documents extrai 5 
dle l'ouvrage du prof. Lorin Blodgett. La premitre série de fai 85 
contient la comparaison des altitudes et de la quantité de plni e 
qui tombe sur le parcours de quelques-unes des principales -A- 
vitres des Etats-Unis : le Mississipi et ses afluents, ainsi que E € 
Rio del Norte, au Texas et dans le Nouveau Mexique. La sE>- 
conde série comprend le tableau des différentes stations métécm»— 
rologiques classées d'apres leur altitude et leur situation géc" 
graphique. 

Examinons d'abord la premiére série ou les stations ont ét= 
classées V'apres la méthode employée par M. de Gasparin. 


Quantité de pluie dans la Vallée du Mississipi. 


Altitude, Pluio. 
Nouvelle Orléans gu 1293ww 
¡ Baton Rouge 12 1517 
1* Le Mississipi ) Natehez 89 1451 
Memphis 122 1059 
Jefferson Barracks 144 954 
29 La Riviere — ( Port Jessup pres de 
Ronge L- Nachitoches 46 1161 
een y Fort Gibson 171 925 
3 L'Arkansas —/ Port Atkinson 710 891 
Louisville 152 1219 
4e L'Obio Cincinnati 167 1188 
Í Marietta 192 1054 
Jefferson Darracks 954 
Fort Leavensworth 769 








Fort Kearney 719 698 


5» Le Missouri / Fort Riley 555 
V Fort Laramic 1378 517 
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mé. il y a des pluies assez abondantes aux environs 
de 2060* et dle 2500”; partout ailleurs, elles sont rares et méme 
á certains hanteurs. comme par exemple 1390" et 2438", exces- 
sivement rares. Mais il ne faut pas oublier que la plupart des 
observations recueillies au Texas et au Nouveau Mexique por- 
tent sur un trop petit nombre d'années pour qu'on puisse don- 
ner ces résultats comme detinitifs. 

Ainsi donc. en suivant la méthode adoptée par M. de Gaspa- 
rin, nous arrivons á une conclusion opposée á celle que le cé- 
lebre agronome a déduite de ses recherches udométriques, c'est- 
á-dire, qu'an licu que la quantité de pluie augmente á mesure 
que le sol “eleve, ainsi que nous l'avons observé en Suisse et 
pour les priucipaux tieuves de Europe, on signale une diminu- 
tion zraduelle et le plus souvent proportionnelle ¿1'altitude. La 
singularité de ce résultat m'a fait désirer d'étudier la question 
sous une autre forme, en réunissant non plus quelques station = 
prises sur Je cows du Y ¡pi et du Rio del Norte, mais la to>- 

talité des documents udométriques des Etats-Unis. 

Ces observations ont ¿té recneillies dans 184 stations météa> 
roloziques : la plupart sont le résultat «un grand nombre d'ax > 
nées Hobservations: quelques-unes, qui ont pour ohjet les no r- 
1 ts du Mexique, du Texas et de la Californie, ne som! 
ótablios que sur un petit nombre «Vannées, aussi les résulta_ 1 
doivent-ils étre regus á titre de renseignements que des reche= T- 
ches ulterieures powront confirmer ou modifier. 

Ain de suivre une répartition géographique aussi exacte q ue 
possible Pai établi trois divisions comprenant les États du Nox” d. 
du Centre et du Sud, et chacune de ces divisions a été répar Tie 
en trois sections comprenant les États situés 4 Est, au Cent. Te 
ou a FOuest. 










































1* Les soiruatequinze stations des États du Nord comprer 
nent : 





Lor nordar stations dans les États de New-York. 4 
Maúne. de la Pensylvanie. du Massachussets, de Vermont et de 
Khode-Island : 
Dd, Le Centre nord, 14 stations 
sin et le Minnesota : 
e. La nord-owest, 7 stations dans 1'Orégon et le territoire de 
Washington. 














dans le Michigan, le Wisc:O' 
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cents A deux mille cinq cents métres et une diminution de cing 
cents á quinze cents métres. 


3v Répartition anmuelle des pluies suivant les circonstances locales. 


Les questions de latitude et d'altitude ne sont point les seules 
considerer pour la distribution des pluies : il est, en effet, des 
virconstanees locales dont Vintluence est plus prononcée que 
cele de la distance á Téquateur ou de l'élévation au-dessus du 
niveau des mets. Y 
La premivre et la plus importante des conditions propres « 
augmenter la quantité des pluies, e"est la situation d'un lieu 
dans une enceinte fermee du cóté opposé aux vents humides quie 
A sent difficilement et contre les parois de 11- 
quelle is viennent s"amoneeler. 
La seconde, q fort importante. c'est le trajet de 
vents oú ¡ls se refro Y 
ze borilée de pp T5 
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rin Blodgett qui a donné les cartes udométriques dont nous ve- 

nons de parler. Nous revlendrons plus tard sur la quantitó an- 
nuelle des pluies, occupons-nous maintenant de leur répartition 
trimestrielle, 

Pour rendre plus saillants les traits caractéristiques des diver- 
ses portions des Ftats-Unis, je les ai divisés en six régions géo- 
graphiques. 

La 1" région comprend les cótes orientales jusqu'a la Géor- 
gie et s'étend á Vouest jusqu'aux lacs et jusqu'aux versara ts 
orientaux des Alleghanis. 

La 2* region s'étend au nord, depuis les lacs jusqu'aux Mon- 
tagnes Rocheuses comprenant la partie septentrionale du cowzrs 
du Missouri, ainsi que les grandes plaines de lV'intérieur. 

La 3”* région comprend le bassin de 1'Orégon, l'le de Van- 
conver et les cótes situées sur 1'Océan Pacifique jusqu'a la Cali- 
fornie. 

La 4" région est formée des portions de la Californie, qui somt 
situées á lest de la Sierra Nevada. 

La 5" région comprend la partie moyenne du bassin du Mis- 
souri, de l'Ohio et de l'Arkansas; elle forme une ceinture quí 
entoure la précédente division. 

Enfin la 6** région comprend la partie méridionale du Missis- 
sipi depuis sa jonction avec le Missouri et 1'Ohio, la Floride. 
ainsi qu'une portion de la Géorgie. ! 








Rypartition des pluies aux États-Unis suivant les saisons. 


Miver. Printemps. Éte. Automne. Aruée. 


mu 


mm ma o 
2504310 2504280 10104 11:0 
200 330 130 160 380 510 






80 





760 150 200 380 510 1300 1730 
230 50 80 560 8510 
310 310 310 240 250 1140 1270 
420 510 560 310 330 1400 1600 





Les chiffres contenus dans ce tableau nous montrent dans 
quelles limites oscillent les quantités trimestrielles de pluie; ce 
sont, il est vrai, des résultats approximatifs, mais qui peuvent 
néanmoins nous permettre de tirer quelques conclusions géné- 
rales sur la répartition des pluies suivant les saisons. 
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Ripartition des pluies en Australic. 










Hiver.. Ése — Astomme. — Total 

i 0) 33 43 100 
Slzey 13 2 35 100 
o bart Tesz 32 » 18 100 
ny «0 3 17 100 








Dou Von voit que de Van Diemen l'hiver e» St 
oque des granles pluies et V'été celle de la sécheresse, tam? 
+ que dans la Nouvelle Galles du Sud les trois quarts des pluiees 
tsnhent en automne et en été. lhiver étant l'époque de las? 
Mais comme les saisons sont différentes en Australie. 
«ue l'hiver correspond A notre été et le printempsá notre au1- 
il en résulte que, pendant leur été, les pluies sont nules 
mata et á Sydney et ahondantes A Hobart Town 
Vinverse pour leur hiver oi les 
jui sont tres-abondantes á Paramata et A Sydney, et rares 
= Jes deux autres localités. Leur printemps nous offre la 
lominance des pluies á Paramata et Sydney, et leur 
Albany et Hobart Town. 

Et maintenant que nous avons éturlis la répartition des plies 
«nivant les saisons dans les différentes parties du monde Suv 
les nous avons pu recueillir des documents satisfaisantS- 
s en revue les divers pays pour donner un apergu nunú- 
rique des “quantités de pluie qui y tombent annuellement. 


































5% Ariana 





lie de ¡uic «lans les ¡iderentes parties du monde. 


1 Europo et Asie, Les les Britanniques nous présentent une 
moyenne annuelle de 900 A 1000"= qui se répartissent d” une 
manitre tres-inégale entre les régions orientales et occidentales '- 
Dans celles-ci, il tombe annuellement environ 1150%= et sea1e- 
ment 60%" dans celles-la, soit approximativement le double: á 
Voecident de ce que 'on recueille a Porient. La disproporti O” 
est moins grande en Irlande, ou il tombe 11808" a P'ouest €? 
Tao a Vos 

Il existe en Angleterre cinq régions plus favorisées par Jes 














* La plnpart de ces chifires sont estraits du Physical Atlas A” 


Jonhston. F*. Londres, 1855. 








































































































146 L'ATMOSPHÉRE. 


Les trombes sont des tourbillons aériens qui surviennent au: 
bien sur terre que sur mer; elles s'élevent en forme de pyran 
des ou de cóne renversé, qui soulévent les vapeurs, les eaux 
les corps solides qu'elles rencontrent sur leur chemin, les trar 
portent quelquefois A une trés-grande distance et produise 
alors des désastres par arrachement, brisement, aussi bien q 
par inondation lá oú la trombe vient á se déverser. Les typho 
dont nous avons parlé présentent plusieurs phénoménes se: 
blables A ceux des trombes. 

Les trombes ne sont pas également fréquentes dans toutes] 
régions de 1'Océan. Au milieu de la mer équatoriale, on nel 
rencontre que lá oú les vents alizés ne soufflent pas d'une m 
niére réguliére, elles se montrent presque exclusivement da 
la région des calmes. 

Lorsqu'une trombe se forme sur l'Océan, elle provient« 
grande partie de la condensation des vapeurs contenues da: 
Pair, car c'est de l'eau douce qui se verse sur un navire pla 
au centre de ce phénoméne extraordinaire. 

Il n'en est pas de méme sur terre ou lP'on voit souvent d 
étangs desséchés par le passage d'une trombe et son conten 
eau, poissons, branches et troncs d'arbres transportés á 
grande distance. De la ces histoires merveilleuses de pluies « 
poissons, de grenouilles et autres animaux aquatiques ou terre 
tres qui n'ont d'autre origine que le passage d'une trombe. 4 
reste, nous n'avons pas á insister sur ce phénoméne météorol 
gique des trombes qui ne présente d'autre application médica 
que la violente secousse imprimée A ceux qui se trouvent ¿ 
centre 0u a la circonférence de ce tourbillon et qui peuvent ét: 
transportés et jetés avec violence dans quelque localité éloigni 
du lieu oú ¡ls se trouvaient primitivement. 







































































174 L'ATMOSPHERE. 


La proportion des aurores boréales n'est point la méme da: 
les différents mois; c'est surtout A l'approche des deux équ 
noxes qu'on les observe le plus fréquemment. En voici la répa 
tition dans les douze mois : 


Janvier, 229 Juillet, 87 
Février, — 807 Aott, 217 
Mars, 440 Septembre, 405 
Avril, 312 Octobre, 497 
Mai, 184 Novembre, 285 
Juin, 65 Décembre 225 


D'oú Pon voit que l'hiver en présente un beaucoup plus gran 
nombre que l'été, circonstance qui peut dépendre de la longue: 
des nuits. Il existe, en outre, deux maxima: un en mar 
et Pautre en septembre et octobre; les nombres observés pe 
dant ces trois mois sont de beaucoup supérieurs A ceux « 
P'hiver. 

Voici lordre des saisons d'apreés le nombre des aurores l- 
réales : 1* 'automne (1187); 2” le printemps (936); 3* l'hiw 
(761) et 4” P'été (369); on voit par lá que l'automne en comp 
trois fois plus que l'été. 

D'apres le D* Horn *, le magnétisme terrestre augmente d” : 
tensité : 1> sous l'influence du póle sud; 2 par les vents d'es 
30 par la vivacité de la lumiére; 4% par le froid, tandis q 
Vintensité diminue : 12 sous l'influence du póle nord; 2> par 1 
vents d'ouest; 30 lorsque le ciel est nuageux; 4e lorsque 
température s'éleve; 5" lorsque l'état volcanique de la terre £ 
manifeste par de nombreux tremblements de terre et par de 
éruptions de laves. 


2 Op. cit., p. 45. 
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metre. Or, elles se réduisent á une seule : l'ascension de couches 
aeériiennes réchauflées et devenues plus légéres, et leur rempla- 
cexmnent par des couches plus froides et par conséquent plus pe- 
sara tes. 

Cette méme cause améne des courants d'air chaud dans les 
régions supérieures de l'atmosphere, ce qui améne une augmen- 
tation de pression lá ou il existe un double courant, et une pres- 
sion moindre lá ou le courant ascendant se déverse de l'équa- 

teu r vers les póles ou des póles vers l'équateur. Ainsi donc, dif- 
férence de température dans les diverses régions et courants 
aériens verticaux ou horizontaux, tels sont les phénoménes qui 
augmentent ou diminuent la pression atmosphérique et qui se 
présentent, soit d'une manitre réguliére chaque jour, consti- 
tuant deux maxima et deux minima que lP'on peut considérer 
comme des marées atmosphériques, soit dans les différentes sai- 
sons, soit encore A des latitudes et A des altitudes diverses. 
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Enfin, en ce qui regarde l'électricité atmosphérique, nous 'a- 
vons vue (dans le chapitre V) étre á son maximum de tension 
entre huit et neuf heures du matin et du soir, tandis qu'elle est 
á son minimum dans les heures intermédiaires. Quant 41'é- 
poque de l'année oú la tension électrique est la plus forte, elle 
correspond aux quatre mois les plus froids, et la moindre tension 
s'observe dans les mois les plus chauds. Une marche inverse 
s'observe pour les orages, qui sont d'autánt plus fréquents que 
la température est plus élevée. 


2. Intensité relative. 


Si nous étudions létendue des phénoménes metéorologiques, 
non plus dans leur quantité absolue, mais dans leurs rapports 
avec ceux qui les suivent ou qui les ont précédés, nous arrive- 
rons á des résultats tres-importants pour la climatologie médi- 
cale. Cette notion d'intensité relative ou proportionnelle nous 
servira á comparer entre eux les différents mois et saisons et 
nous donnera leur formule météorologique. 

C'est d'apres cette méthode que nous composerons une échelle 
thermométrique, oú la premitre place sera occupée par le mois 
le plus froid et la derniére par le mois le plus chaud. La méme 
méthode appliquée a l'humidité, a la pression atmosphérique, 4 
Télectricité, nous donnera autant d'échelles croissantes ou dé- 
croissantes qu'il y a d'éléments météorologiques. 

Prenant pour exemple le climat de Genéve, nous obtiendrons 
les résultats suivants : 


(Voir les tableaux A et B, pages 200 4 203.) 





CLIMATOLOGIE MÉDICALE. 








Variations 


TAI 


Éléments météoro 


Hanteur > 


Température du thermométre moyenne 
moyenne. d'unjourál'autre!, du barométre. dl 


o... 0/40 
o... 084 
o... 462 
+... 860 
.... 12,42 














o... 17,26 
Juillet crió AS 
Aott . Lo... 17,67 
Septembre . ....... 1454 
Octobre. «959 
Novembre . o... ... 545 
Décembre ........ 1,12 


Amnbe oo... ooo. 923 









Hiver ooo... ... 0,51 
Printemps ........ 8,66 
Éte. E Al 
Automne . Sa 9,86 


2,89 
2,40 
2,07 
1,96 
2,24 
2,18 


$ 
3 
3 
2 
1 
726,9 1 
1 
1 
1 
£ 


726,84 , 


726,57 ñ 
725,83 : 
727,33 : 
726,14 1 


1 Ditlirence moyenne de tempéralure entre denz jours consécutifs. 








CARACTERES PROPRES A TOUS LES CLIMATS. 201 
¡at de Gentve. 
» Quantité Jours 
de Hygromótre. — Vents%  Clartéduciel3. de 
luis. Pluie. brouillards. 
ma o 
47,82 88,71 0,81 0,85 7,0 
41,18 86,71 1,15 0,62 8,5 
47,72 80,63 1,14 0,60 0,6 
56,16 78,32 1,47 0,74 0,2 
84,87 77,78 1,58 0,44 0.0 
68,58 74,85 1,26 0,55 0,0 
69,66 74,28 1,22 0,37 0,0 
80,21 76,85 1,17 0,55 0,0 
106,65 82,84 1,09 0,46 0,7 
94,33 85,16 1,14 0,69 4,3 
87,81 88,89 0,83 0,78 3,8 
59,53 90,00 1,04 0,84 6,3 
844,46 82,09 1,15 0,62 25,9 
148,58 88,47 1,00 0,77 16,8 
188,69 78,91 1,05 0,59 0,8 
218,45. 75,8 1,22 0,49 0,0 
288,79 85,63 1,02 0,64 8,3 


la des venta du N.-E. an S.0.; ceuz-ci oxprimés par 1,0. 
presento lo ciel sens nuages. 
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TA] 


Éléments météorologiques du climat de 


Variations Hanteur Oacillations 
Température de temperature la du A 
moyenne 1. d'unjourál'autre?. — barométre?. barométre£. deja 
| 1. Janvier 1. Janvier 1. Février 1. Janvier 1.1 
2. Février 2. Février 2. Avril 2. Novembre 2.1 
3. Décembre — 3. Mai 8. Mai 8.Décembre 3.1 
| 4. Mars 4. Juillet 4. Octobre 4. Février 4.) 
5. Novembre 5, Novembre  5.Novembre 5. Octobre 5.4 
6. Avril 6. Juin 6. Mars 6. Avril 6.1 
7. Octobre 7. Mars 7. Juin 7. Mars 7.1 
| 8. Mai 8. Décembre 8. Septembre 8. Mai 8.1 
9. Septembre 9, Octobre 9. Janvier 9. Septembre 9.1 
10. Juin 10. Aoút 10. Aoút 10. Juin 10.1 
11. Aott 11. Avril 11. Juillet 11. Juillet 11.1 
12. Juillet 12, Septembre 12. Décembre 12. Aoút 12.1 
1. Hiver 1. Hiver 1. Printemps — 1. Hiver ds 
2. Printemps 2. Été 2. Automne 2. Automne 2: 
3. Automne 3. Printemps 8. Hiver 3. Printemps — 3. 
4. Été 4. Automne 4. Été 4. Été 4 
1 En commengant par le mois le plus froid et finissant par le plus chand. 
* En commengant par les plus grandes variations. 
3 En commengant par le mois ou le barométre est le plus bas. 
4 En commengant par les plos grandes oscillations. 
5 En commengant par le mois od 'on compte le plus fnible nombre de jours de] 











-d 
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frappé des rapports intimes qui existent entre Vétat hygrom 
trique de l'atmosphere et sa temperature, de telle maniére ql 
plus il fait chau moins il y a d'humidité dans Vair. Voila 






reves de cette vapeur atmosphérique + Est-ce la pluie« 
Tevaporation lu sol ou l'humidité apportee les vent hun 
des ou le y ze des mers. des lacs et des ri 








La pluie se presente á nous comme moditiant 1 état Uy grom 
trique de l'atmosphére par sa fréquenee ou par sa quantite. €. 
en comparant los deux échelles de notre tableau. nous les y 
suivre. 





vo 
A (Grenéeve du moins. un ordre á peu pres identiqu 
«dire que les quatre mois ou il tambe la plus grande qua 
tité de pluie sont en méme temps ceux oi elle tombe le pl 
souvent. 1"oú il résulte que Vatmosphere doit étre alors atun 
ité. Cependant nous ne trouvons qu'un seul mi 
sebero qui occupe une place ¿levéo dans Vécheile de Uh 
erometre. Pou Von est con luit á reconnaitre que V'abaissemet 
le la te.upérature exerce une plus erande infiuence que le no 
bre ou Fabondanee des pluies pour saturer Farmosphere dl 
midit 

Fr 























. au licu de prendre le elimat de Greneve comme exe 
ple. 10us avions cboisi Montpellier. Marseille ou telle autre 

calité du midi de la France. nous aurións lement ol=e1 
une grande diverzence entre la mareh 
des pluies, car dans les lieux exposés aux vents de mer 
volt souvent une grande humidite atmospherique eoíncider a 
























eoincident ordinairemen he de Thyerometre 
vrelle de Pudiometre sont-clles identiques. Mais dans Vinteri: 
des continents Von voit souvent «le frequentes et Valendan 
precipitations aqueuses coineider avec un état hyerometric 
peu prononcé. Ce qui explique la sin:ularité de ce résultar 
influence de la température sur 'évaporation. Enettet. Vap 
les expériences de M. B. Maurice á Genteve, et de M, de G 
parin á Orange. Vévaporativn aumente avec V'élévation de 
temperature. en sorte que. plus il fait chaud, plus vite l'é 
versée sur le sol par la pluie est ¿vaporce et empor! tee par, 
courants aériens. C'est en se fondant sur de lo: ny 

servations instituces en divers lieux que M. «le (Grasparin est 
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EE 

que la transpiration était moins forte pendant lés trois hienr-wess 
quí suivent l'ingestion des aliments; mais des expériences pl us 
récentes ont démontré que la transpiration augmente en rais On 
directe de la nature stimulante et de létat liquide des alimen ts. 
Cette conclusion s'applique également á la transpiration «y ui 
vient du poumon et a cele qui provient de la peau. Le soma eeil 
paisible augmente la transpiration, tandis que 'insomnie la «li- 
minue, d'autre part le mouvement musculaire, en accélérant. la 
respiration et la circulation, facilite la transpiration, d'autant 
plus que la température extérienre est plus élevée. 

L'air see favorise la formation de la sueur en raison inver”se 
de la quantité de vapeur aqueuse atmosphérique. Lorsque 1” air 
est humide, la transpiration diminue graduellement et il arrive 
méme un certain point ou la vapeur absorbée dépasse celle qui 
est exlalée, «'ot résulte une augmentation de poids au lieu 
une déperdition. 

L'élévation de la température agit dans un sens contrai re : 
plus la chaleur est forte et plus la transpiration est abondamte. 
en sorte que, d'insensible, elle devient visible sous forme de 
sueur. L'abaissement de la température diminue la transpiration 
en raison directe du degré de refroidissement; mais comme 1 air 
froid inspiré est tres-sec, lorsqu'il est mis en contact avec les 
voies respiratoires dont la température est A 37? ou 38”, il en- 
leve á ces organes une quantité considérable d'humidité. 

Un phénoméne semblable s'observe par le contact de 1"air 
froid ayec la peau dont il absorbe l'humidité, en sorte qu'i cer- 
tains égards les pertes par transpiration pulmonaire et cutanée 
snt quelquefois aussi considérables par un temps froid et sec. 
que par un temps chaud et sec; il peut méme arriver qu elles 
soient plus considérables sous Pinfluence d'une température 
froide et séche que lorsqu'elle est chaude ct humide. Les exPt- 
viences du prof. Valentin ne laissent aucun doute a cet égard el 
Fobservation journaliére de la dessiccation des téguments pu!” 
dant l'hiver vient confirmer les déductions du professeur Der. 
Nois. 

Le mouvement de l'air auguente la quantité de la transpirá- 
tion, tandis que le calme de Vatmosphere la diminue. L'évapo- 

ration étant d'autant plus facile que la pression atmosphérique 
est moindre, l'on comprend que la transpiration soit plus active 
lorsqu'on s'éleve davantage au-dessus du niveau des mers. C*est 
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avec une bonne alimentation, ou un sommeil réparateur et 
minuer vers le soir alors que le corps est épuisé par les fatig: 
de la journée *. 

En résumé, nous voyons la sécrétion urinaire augmenter | 
un temps froid et humide, et diminuer lorsque la températ 
devient chaude et séche. C'est assez dire que les circonstan 
atmosphériques qui favorisent la sécrétion des urines sont Í 
cisément celles qui entravent la transpiration, et par coni 
les circonstances qui facilitent celle-ci ralentissent la sécrét 
urinaire, 

S'il est un facteur important de la chaleur animale, c'est, s 
contredit, celui de la nutrition qui est la source principale ou pi 
Véconomie pour maintenir le corps á une température unifor 
Cette vérité universellement reconnue a regu une remarqua 
confirmation par les travaux de Chossat sur l'inanition ?. Ce1 
moire couronné par l'Académie des sciences a démontré exp: 
mentalement que chez les animaux privés de nourriture, la c 
leur animale diminuait graduellement jusqu'a la mort don 
refroidissement du corps devient la cause déterminante. Ce 
démonstration a été surtout rendue évidente par les effets d'1 
nourriture insuffisante. 

Le D" Chossat apres avoir établi par des expériences fa 
sur lui-móme, que la respiration et la circulation se ralen 
saient notablement sous Pintluence d'une alimentation inst 
sante, a été conduit, par ses expériences sur l'inanition, á 
connaftre que, chez les animaux privés de nourriture, le ral 
tissement de la circulation et P'abaissement de la températ 
suivaient une marche graduelle jusqw'A la mort. Et telle 
Timportance du refroidissement dans ces circonstances ultin 
qwil a pu ramener A la vie des animaux expirants et] 
rendre la faculté de respirer et de digérer par le réchauftem 
artificiol. 

Ces expériences ont été répétées et pleinement confirmées 
M. Boussingault qui a vérifié les conclusions de Chossat su 
moindre force de résistance au froid chez les animaux soum 
une alimentation insuffisante et sur Poscillation diurne de 
température qui acquiert une étendue considérable; chez 


* Magendie, Journal de Physiologie, t. Y, p. 65. 
z Mémoires des savants étrangers de U' Académie des Sciences, t. VII 
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preuve á l'opinion que nous avons énoncée quant A 'infiuenes «Lu 
systéme nerveux sur la locomotion et par conséquent aussi Ss utr 
le développement de la chaleur animale. En eftet, dans cet te 
el Vanimaux A température variable, Pengourdissement et 
Vanesthésic aménent l'immobilité musculaire et l'abaisseme=nt 
consécutif de la température. 

Les ob: ions qui précedent nous conduisent naturelleme>nt 
á étudicr Finfluence des agents extérieurs sur la contract Lon 
musculaire. La chaleur et le froid la modifient tres-notableme 11. 
Lorsque la temperature s'éleve, les mouvements sont plus d 4 £f- 
ciles et moins complets, tandis qw'avec l'abaissement du ta eer- 
momútre, les contractions musculaires sont plus faciles et pp Lux 
énergiques, pourvu cependant que le froid ne dépasse pas e r- 
taines limites. Car lorsqwil est tres-rigoureux et que le co 2-pp* 
west pas suffisamment protégé par des abris ou des véteme 12 ts 
chauds, Pon voit survenir des phénoménes semblables A ceux 
que nous venons de décrire chez les animaux hibernants ova i 
température variable, c'est-A-dire une tendance au sonmeil cy ui. 
si elle n'est pas combattue á temps par le mouvement 0u 17 im- 
gestion de boissons stimulantes, peut amener la mort, cona 121 
un ne le voit que trop souvent dans les pays du nord ou d <a ms 
les hauteurs neigeuses des Alpes. 

La pression atmosphérique exerce une influence non moi 15 
prononcée sur P'activite musculaire : intense et puissante 1O> 1 + 
que la pression est forte, elle décrott en raison directe de l'alo za As 
sement du barométre ainsi qu'on P'observe dans les ascensi > 15 
acronautiques et surtout en gravissant les hautes monta TA € 
ou en séjournant dans des pays situés á une grande élévatio>E2 - 

L'humidité diminue les forces musculaires et la sécheresse 1% 
augmente, et cela en raison directe de l'état hygrométrique» <e 
Tair. L'abattement que 1'on observe pendant les temps cha ua ds 
et humides et méme, quoique á un moindre degré; dans 1* 
temps froids et humides est assez géncralement connu pour «4 Y 
Ton doive donner a ce fait la valeur d'un axiome physiologig 12*- 
La lumitre, Vélectricité et l'ozone agissent sans doute dam= 
méme sens que le froid et une forte pression atmosphériqn 1X€: 
c'est-á-dire qu'ils stimulent V'activité musculaire. Il ne faut Pp 
se laisser arréter dans cette conclusion par l'abattement AU 
précede les orages et qui dépend plus probablement de la cha" 
leur étouffante qui régne alors que de la tension électrique. 
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science á la recherche des effets physiologiques produits par les 
différents climats sur le corps humain. 


Nous pouvons désormais aborder l'étude des problemes que i se 
* présentent dans la recherche des modifications impriméesá mos 
organes par les différents climats. Et d'abord, recomnaiss O ns 
que, dans ces changements, il en est qui sont primitifs at tei- 
gnant que les fonctions sans modifier profondément les orga nes» 
tandis que d'autres, qui peuvent étre considérés comme seco” 
dlaires, exercent sur les fonctions vitales une action plus profonel 2 
qui modifie et transforme la constitution. y 

Aux influences primitives ou fonctionnelles se rattachent toute F 
les modifications produites par les changements atmosphériques - 
tandis que nous pouvons suivre les conséquences organiques 
qui résultent d'une action prolongée des conditions météorolo- 
giques, dans la constitution, la taille, la menstruation, la fécon- 
dité et le tempérament. 

Et aprés avoir étudié ces diverses modifications imprimées 4 
nos organes, nous en ferons Y application aux habitants des dif- 
férentes régions du globe terrestre et nous chercherons A recon- 
naítre, en dehors des questions de races qui deyront aussi nous 
oveuper, quels sont les caracteres physiologiques des peuples 
qui habitent les régions polaires, tempérées ou tropicales. C'est 
sainsi que nous aurons parcouru toutesJes questions qui consti- 
tuent cette seconde partie de notre travail. 
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que Pon s'éloigne du póle, ils se rapprochent de la durée nor- 
male de douze heures dliurnes suivies par douze heures nocturra es. 
Entre ces périodes extrémes et bien caractérisées, de jour et de 
nuit, il en est deux qui sont moins prolongées, mais qui pa wrti- 
cipent de P'un et de l'autre: c'est le soir et le matin. Ces qua tre 
périoles météorologiques divisent les vingt-quatre heures cOn- 
sidérées au point de vue médical. 


Le matin est 'époque plus ou moins prolougée qui pré+de et 
qui suit le lever du soleil, 


Le jour est caractérisé par la présence du soleil au-dessus de 
P'horizon; il succéde immédiatement au matin et finit un peu 
avant que le soleil ait disparu. 


Le soir est P'époque qui précede et qui suit le coucher du 
soleil. 


Enfin la nuit est 'époque qui sépare le coucher et le lever du 
soleil. 

Les caracteres météorologiques de ces quatre périodes ont été 
décrits précédemment (p. 187). Mais il importe de les rappeler 
ici en peu de mots. 


1* Le matin est l'époque la plus froide et la plus humide. 
celle oú la tension électrique est la plus faible, ou Y'ozone est A 
son maximum, sauf en juillet, aoút et septembre, oú la presion 
atmosphérique est dans sa période croissante, atteignant ai 
que la tension électrique son maximum entre 8 et 10 heure: 
Enfin c'est le passage graduel de 'obscurité á la lumiére. 

Si des caracteres météorologiques nous passons aux effets prO- 
duits sur 'économie par influence combinée des fonctions Y" 
tales et des circonstances atmosphériques, nous aurons á signal e! 
les conséquences suivantes. D'un cóté, le ralentissement de Y 
respiration et. de la circulation, 'abaissement de la chaleur ar E 
male, la diminution des sécrétions muqueuses et urinaires so 125 
Vinfluence de Pobscurité, du jeúne, du sommeil et du repos ma=” 
culaire, ou en d'autres termes, un alanguissement des fonctio 19 
vitales au moment oi le matin suecede á la muit. D'antre par” t> 
le froid et l'humidité, le retour de la lumitre solaire dont 
puissance chimique suit une marche croissante, et l'augment 27 
tion graduelle de la pression atmosphérique, de l'ozone et de 
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heures du soir; tandis que la tension électrique et Vozone Rp» 
prochent deleur maximum. A ces diverses circonstances métt €o- 
rologiques correspond le ralentissement de la transpiration, «le 
ion et de P'exhalation d'acide carbonique. Ainsi deme: 
ment des fonctions vitales sous l'influence de la 
tigue musculaire et de 'épuisement nerveux qui résultent des 
travaux de la journée; tel est Pétat du corps au moment oi1 le 
solcil se couche. Cette dépression vitale se manifeste chez les ani. 
maux, dont la température s'abaisse le soir des quatre a cinq 
leures et atteint presque le minimum de minuit aux environs de 
sept ou huit heures. 

Nous venons de parler d'un état de faiblesse comparative pen- 
ant les heures de la soirée et cela rúsulte de la comparaison 
que nous avons ¿tablie (p. 223) entre linfluence des circorr- 
stances extó sle matin et le soir, leur action étant plus pro» 
noncée dans les heures matinales que pendant la soiréc; ensort e 
quen est amené á conclure que sous l'influence de conditiox 25 
météorologiques á peu prús identiques, la réaction vitaleestplt 15 
prononcée le matin que le soir, ce qui doit probablement ét 278 
attribmé á la ditférence qui existe dans les cor vants sele 1 
quils ont ¿té soumis au repos de la nuit ou A la fatigue du jou 2 
li est vrai que ces eflets déprimants sont contre-balancés pz 2.1 
ne pression atmosphérique, une tension électrique et wee 
quantité Fozone qui suivent une marche ascendante en mén me 
temps que le froid et 'humiditó redonnent une certaine activi E-é 
á toutes les fonctions. Mais tel est l'épuisement des forces y” + 
tale: stinulatious qui, dans la matinée, produisent uL “At 
róacti , Sont presque sans efíet dans les heure> 
de la soi 
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i '5-prononcá 






4% La mil est caractérisée par une obscurité eroissante «E U 
soir au matin; par une température qui reste toujours has =8 
entre les deux minima que 'on observe au moinent du couch! 
et du lover du solcil; par une humidité 'autant plus pronone «e 
que la chaleur a été plus forte pendant le jour; par une pres- 
sion atmosphérique ervissante jusqu'á dix heures du soir, époque 
«du second maximum, et deécroissante jusqu'á quatre heures du 
matin oil elle atteint le minimum; enfin par une forte tension 
électrique et une grande proportion d*ozone jusqw'á dix heures 
du soir, époque du maximum et par «une diminution graduelle 
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observé les mómes modifications. Le Dr Ogle admet égalomem 
une élévation diurne et une chute nocturne qu'on ne peut expr de 
quer par aucune action extérieure '. 

Le dernier venu dans ce genre de recherches est M. le pr al. 
F. Forel, de Lausanne ?, qui a publié en 1874 le résultat de ==* 
tres-nombreuses observations faites pendant pres d'une anne=-=*. 
ll a tracé la courbe thermique des vingt-quatre heures; en vos ii 
le résumé. Le minimum tombe entre deux et trois heures «lu 
matin; il est suivi d'une augmentation graduelle jusqu'au ma 
mum qui tombe entre 4 et 5 heures de l'apres-midi; des lors, la 
chute est heaucoup plus rapide jusqu'á trois heures de la nur it. 
Ou, en d'autres termes, la chaleur animale crott pendant le jose 1 
et diminue pendant la muit. L'écart entre le maximum et le 1 1 
nimum est de 19,07. 

La périodicité diurne exerce aussi une influence notable s ur 
les fonctions des centres nerveux: celles-ci, reposées par leso x21- 
meil, qui répare non-seulement les forces musculaires, mari 
aussi les forces intellectuelles, sont beaucoup plus actives le mI" 
tin que le soir, P'esprit est ordinairement plus ouvert dans 1es 
heures matinales et la perception plus vive. II faut ajouter cepen- 
dlant que cette régle soufíre quelques exceptions, et quoique 1a 
plupart des hommes de cabinet sachent que les heures matinales 
sont celles ou le travail est le plus facile, il en est d'autres ce- 
pendant qui ne trouvent la faculté perceptive et inventire que 
dans les heures du soir ou de la nuit. L'on pourrait désignerces 
deux elasses de travailleurs intellectuels, sous le nom d'homwt£= 
due matín ou homes du soir. Chez les premiers, la concentrativn 
de la pensée est plus facile avant les fatigues et les distractio1m= 
de la journée, tandis que pour les hommes du soir ¡ls sont p1us 
capables de réunir leurs pensées, alors qu'ils ont accomplile Y 
táche journaliére. ls profitent alors du silence de la nuit po UY 
so livrer á la spéculation imaginative. 

Les différences qui caractérisent le jour et la nuit au point Ae 
vue intellectuel, ont été appréciées de la maniére suivante p 11 
le physiologiste Burdach : < Les traits heurtés sous lesquels 13 

















* Article: Chaleur animale, du Noucean Dict. de méd. et de ché" 
pratiques, 1867, t. VI, p. 757. 

* Bulletin de la Socióté médicnle de la Suisse romande, Expériences SUP 
la température du corps bumain, 1871, 
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et en Allemagne. Le total des naissances qui oñt serviam 
bleaux du D" Boudin est de 5841, qui se répartissent de la amm 
niére suivante en chiffres proportionnels : 


Tableau des naissances suivant les heures. 


Quetelet. Buck. Ranken. Casper. Gniette. Mopenm===*. 
De minuit á 6 heures. 298 312 299 284 278 29% 
De 6 heures 4 midi 229 248 229 281 224 282 
De midi A 6 heures. . 214 184 208 255 22% 25 
Do 6 heures á mínuit. 259 2566 264 230 279 27 


1000 1000 1000 1000” 1000 1000 











I résulte de ces chiffres que, sauf dans l'une des séries obse= r- 
vées par M. Guiette, la période de minuit 4 six heures du mat in 
est celle oi 'on compte le plus grand nombre de naissance=S: 
tandis que celle ou 'on en compte la plus faible proportion e=St 
de midi á six heures. 

Mais les chiffres ci-dessus sont trop peu considérables po ur 
pouvoir en déduire des conséquences rigoureuses. Ceux qui omt 
été recueillis 4 Dresde par le Dr Mayer* comprennent 31734 
n 'nces qui se répartissent á peu pres comme les précédentes : 
285"" de minuit á six heures du matin, 238=* de six heures á 
midi, 217=* de midi a six heures et 260=* de six heuresá minuit. 
C'est-A-dire exactement dans le méme ordre que les précédents- 

La statistique de France pour les années 1851, 52 et 53 nous 
donne des chiffres plus complets. Is ont été établis sur environ 
deux millions et demi de naissances qui ont été réduites á douze 
mille par an. 





Heures des naissances. 


Pupulation urbaine. Population rurale, Hope ne 





De minuit A 6 heures da matin. — 3637 3528 3582 
De 6 heures á midi... 3058 3062 
De midi A 6 heures du soir. ... 2811 236 
De 6 heures h minuit ....-. 2608 270 
A 

12000 1200 





X Medicinische Topographie von Dresden. 
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Peut-étre pourrait-on admettre deux périodes dans cet acb 
physiologique? L'une, passive, qui améne la dilatation du 
et prépare les voies au fetus; l'autre, active, qui améne la co! 
traction des muscles utérins et de ceux qui doivent concouY 
au méme but. Ce serait donc á P'époque ou les forces comme: 
cent á diminuer, ou la circulation est moins active que la ri£ 
dité des tissus tend A disparattre, en sorte que l'orifice utérin 
dilate pour faire place au foetus expulsé par les efforts muse 
laires. Il y aurait alors dans l'accouchement une période de fz 
blesse et de détente qui va croissant jusqu'á minuit, et une p 
riode de force et d'énergie succédant á la premitre, mais qq 
n'est pas favorable A l'accouchement, parce qu'il y a trop « 
force vitale dans la matinée et pas assez dans l'apres-midi. 

Au reste, comme on peut bien le penser, c'est une pure hyp 
these que d'autres, plus versés dans la science obstétrical 
pourront vérifier ou contredire. Je sais que plusieurs acco 
cheurs estiment qu'il n'y a pas deux périodes dans le trava: 
une passive de dilatation et une active d'expulsion ; ils pense 
que tout est actif. Peut-étre réussira-t-on átrouver une explic 
tion satisfaisante du phénoméne physiologique qui vient de no 
occuper. 


22 Des morts. 


Quoique influence de la périodicité diurne sur la mortal 
paraisse se rattacher plus directement á la pathologie, il > 
quelque intérét a la rapprocher de l'étude que nous venons 
faire sur l'époque des naissances. C'est pourquoi nous avcC 
réuni les faits relatifs aux morts naturelles et aux suicides, 
ce qui regarde l'heure oú ¡ls surviennent. 


A. Des morts naturelles. 


L'on trouve dans P'ouvrage d'(Esterlen * le résumé des 
cher 'aites sur ce sujet par les D”* Buck, Berlinsky, Casg 
Virey, Noirot, Schneider, Steele, Smoler et Quetelet. Voi= 
résultat de Pensemble des documents dont quelques-uns se a” 





Y Hlandbuch der Medicinischen' Statistik, p. 323, in-8*. Tubingen L 
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Pour Vensemble de la France, les heures fatales sont celles 
de midi á six heures, tandis que les plus favorables, c'est-4-dire 
celles qui comptent le moins de déces, sont comprises entre Six 
heures et minuit. Si l'on réunit les douze heures diurnes, de- 
puis six du matin jusqu'a six du soir, 1'on compte 6661 décés 2 
lieu de 5339 du soir au matin. 

Recherchons maintenant l'explication physiologique de ce: 
faits. Nous avons vu que la période croissante de forces cor» 
mengcait des le matin, atteignait son maximum vers cinq ou 3 
heures du soir, et décroissait des lors jusqu'au matin. Or, € 
sont précisénient les heures ou les forces sont a leur maximua 2 
qui comptent le plus grand nombre de déces, et celles de la dl « 
pression et de la faiblesse ou les déces sont les plus rares. N'a 1? 
rions-nous pas supposé qw'il devait en étre tout autrement, « 
que la mort devait survenir lorsque les forces sont décroissante= 
tandis que c'est au contraire la période croissante qui compte 
plus grand nombre de déces. 

Et si Pon compare les populations urbaines et rurales, nou 
voyons que les premiéres succombent en beaucoup plus grar : 
nombre á l'époque oú les forces vitales sont a leur maximum, +* 
en plus petit nombre alors que les forces sont á leur minimur 3 
tandis que les habitants des campagnes résistent mieux ae 
intluences ultimes qui aménent la mort; leur maximum ofira 3 
moins de différence avec le minimum, ce dernier tomba 3 
comme pour les populations urbaines sur l'époque décroissara 
de la soiréc. Ainsi donc les habitants des villes résistent moi 4 
bien aux influences déléteres qui aménent la mort; chez A 

+ campagnards les extrémes de mortalité sont moins prononcés. 

Un dernier mot en terminant ces réflexions sur 'époque de - 
naissance et dle la mort sous l'influence de la périodicité diurr « 
Si Pon naít davantage entre minuit et midi, c'est entre six het 
res du matin et six heures du soir que Pon observe le plus graxa 
nombre de déces. En sorte qu'en définitive c'est la période «le 
ervissante des forces vitales qui est la plus favorable aux na ió 
sances, tandis que c'est l'époque eroissante des fonctions vital e 
quí améne le plus grand nombre des déces, résultat exactemeT 
inverse de celui auquel la théorie nous aurait conduit, puisq 
nous eussions supposé que l'accouchement résulte de la force 4 
la mort de la faiblesse. Mais comme il v'y a rien de plus but 
qu'un fait, nous devons l'enregistrer purement et simpleme=" 


























pression et de la faiblesse oú1 les déces 
rions-nous pas supposé qw'il devait en 
que la mort devait survenir lorsque les 
tandis que c'est au contraire la période 
plus grand nombre de déces. 

Et si Pon compare les populations u 
voyons que les premiéres succombent + 
nombre á l'époque oi les forces vitales 
en plus petit nombre alors que les fora: 
—tandis que les habitants des campagn 
- influences ultimes qui aménent la mort 
moins de différence avec le minimun 
comme pour les populations urbaines st 
de la soirée. Ainsi done les habitants de 
bien aux influences deléteres qui ame 
:ampagnards les extrémes de mortalité + 
Un dernier mot en terminant ces réfle 
ce et de la mort sous l'intluence « 
'on naít davantage entre minuit et m 
ves da matin et six heures du soir que Ve 
e de déces. En sorte qu'en définit 


nte des forces vitales quí est la] 
tandin e * 
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Nombre journalier de suicides á Paris comparé au norza 
d'heures pendant lesquelles le soleil est au-dessus de U'horizo »3 














Total mensuel des henres et minutes Moyenno des sui< 
on le soleil est au-deseus de l'borizon. par 24 henes 
Houres. Minutes. 

Janvier ... 269 20 s 6,05 
Février . E UR 6.48 
Mars... «858 50 77m 
Avril... o... 407 83 8,43 
Mai... 470 52 9,46 
Juin. .. ... 480 30 10,07 
Juillet. . ... 484 32 9,48 





42 4 

. 375 48 

Octobre . ... 332 19 
Novembre. . ... 274 4 
Décembre. ...... 255 50 


Ainsi done, le nombre des suicides crott avec l'intensité de 
lumiére et la durée des jours. Ce résultat concorde entitren: 
avec ce que nous avons constaté pour les heures oi il se comz 
le plus de suicides, c'est-A-dire la période diurne comparé« 
celle de la nuit et le commencement du jour comparé á la 
conde moitié et surtout á la nuit. 

Voila donc les faits. Essayons d'en chercher Vexplication di: 
les phénoménes physiologiques et psychologiques qui peuv: 
conduire au suicide. L'activité croissante des fonctions vita 
sous l'influence de la lumitre et de la chaleur aussi bien que ] 
le renouvellement de la vie sociale augmente naturellement 
souffrances physiques ou morales qui conduisent au désespt 
Si c'était la lumitre seule qui fút la cause de cette exaspératic 
nous aurions un aussi grand nombre de suicides apres qu'ava 
midi, tandis qu'ils sont deux fois plus nombreux de six heur 
á midi que de midi á six heures. La méme remarque s'appliqu 
rait a la chaleur qui est aussi plus forte dans la seconde moit 
du jour que dans la premitre. 

D'ou Pon est amené A la conclusion que ce n'est pas seule 
ment Paction stimulante de la chaleur et de la lumiére pendan' 
les longs jours d'été qui conduit au suicide, mais aussi la fat 
gue amenée par une activité musculaire ou intellectuelle plu 
prolongée, alors que des nuits plus courtes ne donnent pas al 
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plique plus spécialement á la zone tempérce, la seule qui pré- == 
sente dans son cycle annuel des traits caractéristiques pour 
chacune des quatre saisons. En dchors de cette zone, lor” me 
trouve les climats polaires qui n'ont, á vrai dire, que deux sai— 
sons extrémes, un hiver prolongé et un court été; les saison== me 
intermédiaires du printemps et de Pautomne ne pouvant gutre»— 
tre comptces, vu leur peu d'étendue et de fixité météorologi— _a 
que. En nous rapprochant de l'équateur, nous trouvons les cli 4E 
mats intertropicaux qui, eux aussi, nc présentent gudre que» _a 
deux saisons tranchées, 1'été qui se prolonge á peu pres pendan” a 
neuf á dix mois, et 'hiver, ou saison des pluies, qui se montre E 

des époques variables dans les différentes régions et dont la duar—_as= 
róe est aussi tres-diverse suivant les localités. 



















1. Régions polaires et hautes latitudes. Ce qui caractérise == —-é 
genre de climats, c'est la longueur croissante des jours et de_= >s 
nuits qui, dans certaines latitudes, s'étendent jusqw'á six moi- = 
Le second caractéere qui n'est pas le moins important, c'est la pr——e- 
dominance et l'intensité du froid. L"hiver étant en quelque sor Tc 
permanent dans les expositions australes et boréales, ou la neis=__=e 
recouvre presque constamment la surface du sol comme 1 <e->s 
hautes sommité: s régions tempérées ou tropicales. A cetL a 3- 
ver prolongé suectde, sous les latitudes voisines du póle, w_a 1 
printemps court et humide, accompagné de brouillards et == 7 
ternatives de pluie et de ncige; ensuite vient un court été, sa» E + 
vent tres-chaud, comme en Sibéric, ou tempéré, comme dan 17 
VaAmérique du Nord; puis reviennent la neige, le froid, et * 11 
conséquent Phiver des le mois de septembre ct d'octobre, y Y 
peuvent á peine étre considérés comme formant la saison int. «> Y 
médiaire de Vautomne, Les transitions de mois á mois peuve— Y 
ótre étudicos dans le tablean 1, ou Fon voit que les mois  «< 
décembre et de janvier sont A peu pres aussi rigoureux P'un q a 
Pautre, tandis que des février et mars, Von peut deja sign A 
le retour d'une temperature moins ápre; mais c'est surtout: 
mars á avril, Vavril a mai et de mai a juin que les transiti «> 
sont tres-prononcées; par contre de juillet á aott Pon obse> 3 
tres-peu de diftérence; mais déja d'aoút a septembre, et surte. « 
de septembre á octobre et novembre, les difiérences sont co 3 
dérables. En sorte qu'en définitive l'hiver peut étre consic Y 
comme occupant la moitió de Vannée, Véte, c'est-á-dire ju_ * 
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lors, il n'existe que peu de changements jusqu'en avril et reza, 
époque du grand aceroissement de la température. Ou, end” Au- 
tres termes, ainsi que nous 'avons déja dit : l'automne et l'hi ver 
sont plus hátifs dans les régions montueuses, tandis que le pr-An- 
temps est plus tardif que dans la plaine. 11 résulte de ces «ir- 
constances météorologiques une influence prédominante de 1? Hhi- 
ver sur les autres saisons, 1'hypérémie hivernale commeng=2.nt 
plus tót et se prolongeant davantage; en sorte que la pletho»re 
printaniére se montre plus tardivement et se confond avec Ea y - 
poémie estivale; celle-ci est également moins prononcée vu la 
diminution de la chaleur diurne et surtout á cause de la fra11- 
cheur des nuits, Aussi l'anémie automnale a-t-elle moins depe=Y- 
sistance, étant elle-méme bientót remplacée par 'hypérémie F2i- 
vernale que raménent les froids rigoureux et prolongés des rTe- 
gions montueuses. 

Mais en tracant ce tableau des influences de la périodicité a m- 
nuelle sur la santé des montagnards, il est deux questions iym- 
portantes á traiter : la diminution de l'oxygéne, dont nous avO 115 
déja parlé, a Poccasion des chaleurs de 'été, etla diminution «lu 
poids atmosphérique supporté par le corps humain A mesure 
qwon s'éleve au-dessus du niveau des mers. Le tableau in 
á la page 267, qui nous a fourni les éléments pour apprécier1*im- 
tluence de la chaleur, nous donne également le moyen de trou vez 
immádiatement quelle est la quantité d'oxygéne contenu dans 
un litre d'air á difíérentes altitudes et A différentes tempéra- 
tures. 

C'est ainsi qu'a 0? et a Ola proportion d'oxygene étant d"en- 
viron trente centigrammes (0,2888) par litre, il n'est plus que 
de cingt-hut (0,28315) A 431", de vingt-sept et demi (0,275219) 4 
655%, et de vingt=sia et demi (0 6) a 950". Si nous multi 
plions, comme nous l'avons fait précédemment, ces chiffres par 
15,000 litres qu'un homme adulte et en repos inhale dans les 
vingt-quatre heures, nous aurons un déficit d'oxygéne inha1ó 
02, entre 0% et 431%, de 236*"; entre 0% et 650%, de 354*"; exatxe 
02 et 950*, de 501%. On voit par la quan lieu de 4483 VoOxy 
gtne qui traversent le poumon A 0? et a 0”, Pon n'ena plus ATE 
3082 a 950", soit un déficit Venviron «1 neuvime surla qua att" 
tité totale de Poxygúne fourni á la respiration. 

Ajoutons maintenant á cette appréciation l'influence de la ch 
leur, nous aurons des résultats encore plus tranchés, puisqua” Y 



































294 CLIMATOLOGIE alo; <A 
en raison de la hauteur est un fait normal, permanent et 
jours proportionné á P'altitude. 

Y y a donc dans les climats de montagnes un élément tres 
portant á considérer, c'est-á-dive une pression atmosphér 
d'autant moindre que la station est plus élevée. Ainsi q 
peut bien le comprendre, cette diminution dans le poids de 
est accompagnée de diverses modifications dans les fonctior 
nos organes. Nous les étudierons avec soin, mais il faut auf 
vant apprécier numériquement quel est le poids supporté p 
corps 'humain au niveau des mers, ainsiqu'a différentes 
tudes. 

Lorsqu'on a voulu se rendre compte de l'étendue de ce 
noméne, l'on a mesuré approximativement la superfice t 
du corps, en prenant pour exemple un homme adulte de * 
moyenne, comme, par exemple, d'un métre et soixante-t 
centimétres, et Pon a calculé que, dans ce cas particulic 
surface totale du corps représentait de quinze ú vingt 
centimétres carrés, et que, des lors, le poids de l'air atmo: 
rique supporté par le corps humain, pouvait osciller entre q. 
mille cing cents et vingt mille six cents kilogrammes. Pre 
pour exemple le plus bas chiffre, nous trouvons dans le tal 
ci-dessous quelle en est la diminution graduelle A mesure q 
s'éleve sur les hauteurs. 


Tableau du poids supporté par le corps humain 
a différentes altitudes. 


Altitude. Hauteor du barométre. — Poids de l'air atmospl: 

Métres.. Millimétres. Kilogrammes. 
0 760 15500 
100 750,5 15306 
200 741 15112 
300 732 14929 
300 72 14745 
500 714 14562 
600 705 14378 
700 696 14195 
800 687,5 14021 
900 679 13848 
1000 670,5 13675 


1100 662 13501 
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Tacora (4344), qui sont habités d'une manidre 
tandis que la maison de poste d'Apo (4876) et celle d'Anco—«— 
mareo (1792) ne sont habitées que pendant quelques mois. 

Comme on le voit, les hommes ont pus ótablir á des hauteur=-—_ay 
considérables qui égalent celle du Mont-Blane (4510). Lon com— 
prend des lors quelles doivent ótre les modifications imprimée= —==z 
á toutes nos fonetions par P'abaissement de la température et liz ME 
raréfaction de Fair, ainsi que par la diminution correspondante 4 
la pression atmosphérique et dans la quantité d'oxygéne e — 
fourmi á la respiration. Bornons-nous pour le moment A étudie-=m 
les conséquences qui résultent sur le corps humain de la pério——mm. 
dicité anmuelle. 

Nous avons déja vu dans les chapitres précédents que les ram 
gions polaires ne possédaient aucune station météorologiqur— _ 
au delá de 500”. Nous n'avons, par conséquent, á nous OCCLama, 
per actuellement de cette partie du globe. 

Quant aux régions tempérces, les stations dépassant mil__ 7 
metres sont assez nombreuses pour en déduire des lois de la p=— ei 
riodicité annuelle: eest (Papres les 24 stations situées ent —m -e 
mille et deux mille métres, les neuf situées entre deux et tr=== js 
mille et la seule station qui dépasse trois mille métres que no» 15 
¿LYONS pu SU la marche périodique de la température am_n- 
nuelle (voir le tableau TA 

Lon y voit que les différences mensuelles qui sonten moyen 3Eze 
de 3 entre cinq cents et mille métres, deviennent un >» «Eu 
plus clevées entre mille et deux mille métres, étant alors «e 
37,31, puis redescendant A 2*,89 ou 2”, au-dessus de de> mu 11 
mille métres. Ces difiérences étant surtout sensibles d'octo Wo» re 
á novembre ou elles atteignent pres de sept degrés (G”,91) E E- 
tre mille etdeux mille metres et cinq degrés et demi(5?,43), em tE Te 
deux et trois mille mútres, tandis que de décembre á janvier  *t 
de janvier a février, elles sont fort peu considérables dans t«C» - 
tes les rógions montueuses. Les mémes circonstances font «y 
pendant l'été Pon n'observe que de faibles différences era tre 
deux mois successifs. En ce qui regarde les saisons, la transitE ON 
est tros-prononcée de l'automne á l'hiver, de l'hiver au pad - 
temps et de 1'été a l'automne, et tres-faible du printemps á 1” €Fté 
dans les régions situées entre mille et deux mille metres. AT 
dessus de cette limite, c'est du printemps A P'été que l'on OP 
serve les plus grandes différences mensuelles, les transitio15 

























































304 CLIMATOLOGIE MÉDICALE. 


útant á peine sensibles, l'hypérémie hivernale et la pléthommewe_ + 
printaniére sont á peine marquées, tandis que l'hypoémie est=—— ¡ 





vale est favorisée par l'élévation de la température et se tran = 
forme facilement en anémie sous Vinfluence de la chaleur et (zx 
Vinsutfisance de l'oxygéne aussi bien en automne qu'en ét- - 


Tels sont les traits principaux de la périodicité annuelle domar 
les hautes régions tropicales. 








Modifications imprimier ú diverses sécrétions, aínsi qu'á la croissaa == 
sous Dinfluence de la périodicité annuelle, 


Plusieurs auteurs anciens et modernes ont étudié les chan==— <= 
ments qui surviennent dans les sécrétions cutanée et réna MK e 
ainsi que les conséquences qui en résultent pour l'accroissene— mt 
ou la diminution dans le poids total du corps. La sécrétion u_ e 3- 
naire et la transpiration paraissent se remplacer mutuellememr 2 t, 
de telle maniére que lorsque P'une est abondante V'autre diia x ¡- 
nue et vice versá. Sanctorius, de Gccrter, Keill, Lining et Ch «—» >- 
sat ont étudié ces questions et ont fait connaltre le résultat  « 1 
leur> observations, 

Keill. qui vi orthampton, c*est-A-dire dans le nord—€e> st 
dle l'Anzleterre a public le résultat de ses observations faites «1 
1715”. ll a trouvé que les mois de juin, mai et juillet étai e ut 
Pépoque des plus fortes transpirations, tandis que pendant Je: 
mois de mars, décembre et octobre la sécrétion cutanée était. á 
son minimum. Si nous comparons les quatre saisons, nous voy O E 15 
que Vété est l'époque des plus fortes transpirations, puis vie 711 
le printemps, Pautomne et enfin Vhiver, époque oi elles soz 2! 
réduites á leur minimum. 

Pour la sécrétion urinaire, ce sont les mois de mars, avriZ> 
novembre et janvier qui occupent le premier rang, tandis que” 
les mois de septembre, juillet et aoút sont ceux oú les urines 
sont en moindre proportion. Leur répartition dans les quatre 
saisons nous donne T' “ordre suivant : 1* le printemps, 2 P'hiver, 
 Pautomne, 42 1 

Ainsi done, P'apres s Keill, Tépoque de la plus faible sécrétion 
urinaire correspond á celle des plus fortes transpirations et vice 






































* Kelleii (Jacobi). Tevtonina medico-physica. 49 Ludg. Batav. 1738. 
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mars et seulement 119 en juillet. Sanctorius avait aussi tro vé 
son poids diminué de trois livres en été. 

Si maintenant nous comparons ces résultats directs de lc>b- 
servation avec les conséquences physiologiques qui découlent «le 
la périodicité annuelle, nous comprendrons comment I'hypé mé- 
mie hivernale contribue á augmenter le poids total du corps. 
tandis que la pléthore printaniére améne une déperdition no ta- 
ble par les sécrétions cutanée et urinaire. L'on expliquera é =za- 
lement comment 1'hypoémie estivale et l'anémie automnale sc» mt 
accompagnées d'une déperdition considérable dans le poids «lu 
corps pour ces deux saisons. 

L'influence de la périodicité annuelle sur la croissance «lu 
corps humain ne paraít pas avoir été étudiée avec autant «le 
soin que celle des sécrétions et du poids; du moins, je Wai pu 
trouver qu'un fort petit nombre de documents propres á rés otr 
dre cette question. Quelle est Pinfluence des saisons pour fa vo- 
riser ou retarder la croissance ? Tel est le sujet que je désire rrais 
¿tre choisi par quelque observateur patient et exact. En atten- 
dant mieux, voici les quelques notes que j'ai pu réunir sur cette 
question. 

On trouve dans le mémoire de Quetelet sur la croissance «dle 
Thomme*' deux sérics de faits dues aux observations que Villus- 
tre Sommering avait faites sur ses deux enfants en bas áge. L”un 
VPeux a cru de 114*= pour chacun des six mois compris entre 
mai et octobre et de 98"" par chacun des mois qui séparent 1o- 
vembre et avril, d'oi il résulterait que la eroissance des six 
mois chauds dépasserait celle des six mois froids ou tempér: 
Le second enfa ant de Sommering nous présente une croissance 
de 4",7 par mois pendant juillet, aott et septembre, c'est-A- 
dire pendant trois mois chauds, et 10*" pour chacun des sept 
mois froids ou tempérés compris entre octobre et avril, et enfin 
gyws,2 pour chacun des cing mois chauds compris entre mai et 
septembre. En réunissant ces deux séries, nous aurons comint 
moyenne de croissance pendant les mois chauds ou tempéré 
8%,45, tandis que les mois froids ou tempérés donnent 9*>. 
ce qui dénote une croissanee moins prononeée pendant Pété el 
Vautomne que pendant l'hiver et le printemps dans la prop! 
tion de $"=,5 A 10"= (gue 95), 




















Y Loi de da orvissance de Tho:zme, p. 41, 4%. Bruxelles, 
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la eroissance, n'est point la conséquence d'un exces de form «e 
mais plutot lié a la faiblesse et a P'anémie. Au reste, l'on por_—= Y. 
rait ajouter deux faits qui viennent confirmer cette conséquene_= e 
Le premier c'est la croissance extraordinaire que l'on remarqa_ 1 
tres-souvent pendant la maladie et tout particuliérement p== wm. 
dant la convalescence des fievres typholdes qui est caractériz=. «ex 
par l'anémic. Le second fait est la faible constitution du p WM us 
grand nombre des hommes qui ont une taille tres-élevée. mn 
reste, ces documents ne peuvent étre considérés que comme 1 me 
pierre d'attente jusqu'A ce que de nouvelles observations pm 1 us 
completes que les nótres viennent confirmer ou contredire a os 
conclusions. 


3% Influence de la périodicité annuelle sur Vépoque des naissances. 


Nous avons vu que la périodicité diurne exerce une influe ax ce 
prononcée sur le moment oú naissent les enfants; de telle xx2 a- 
nitre que de minuit a six heures du matin, Pon compte un > 1 us 
grand nombre de naissances que dans la période comprise exa € re 
midi et six heures du soir. D'ot il résulte que l'expulsiora <in 
fotus se fait plus souvent dans la période croissante Pactiw-3 té 
physiologique et plus rarement dans la période décroissante. FTe- 
cherchons maintenant s'il y a quelque rapport A établir em tre 
Tépoque de l'année oi les naissances sont le plus fréquentes €! 
Tactivité fonctionnelle développée par la périodicité annuelle - 

Cette importante question a fait l'objet d'un mémoire tres- 
complet de mon excellent ami, feu le D* Villermé, qui mani aait 
les chiffres et la statistique avec un discernement et une préc+ 
sion remarquables '. Des lors, M. le D" Boudin ? a complété 1es 
recherches commencées par le D" Villermé. I résulte de l'emn- 
semble de ces documents qui portent sur plusieurs millions de 
naissances, dans un grand nombre de pays, des résultats telle- 
ment identiques que Yon est forcé de les considérer comme le 
résultat 'une loi physiologique parfaitement bien établie. Et 
d'abord, remarquons qu'en parlant de naissance, il est néces- 


* Annales d'hygidne, t. V., p. 55. De la distribution par mois des con- 
ceptione et des naissances de l'homme. 
* Boudin, op. cit., t. 1, p. 22. 
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Ajoutons, en terminant, quelques faits et quelques considéra- 
tions qui viennent confirmer les résultats auxquels est arrivé 
mon savant ami le D* Villermé. 

Et, V'abord, s'il est exact d'attribuer A la périodicité solaire 
la marche annuelle des conceptions, leur augmentation avec le 
retour du printemps et leur diminution avec 1'automne, c'est 
que la oú les saisons sont renversées comme dans 1'hémisphere 
austral, 'époque du plus grand nombre de conceptions devra 
tomber sur septembre et octobre qui correspondent au prin- 
temps et celle du plus petit nombre sur mai et juin qui corres- 
pondent á P'automne. Or, c'est ce qui résulte de documents 
de Buenos-Ayres sur lesquels M. Villermé a trouvé la confifma- 
tion de la loi obtenue en Europe. 

En second lieu, l'époque la plus favorable aux conceptionsest 
un fait permanent et nullement variable, comme nous aurons 
Toccasion de le voir pour la mortalité, dans les sitcles préce- 
dents. C'est ce qui résulte des documents réunis sur la ville de 
Florence et qui s'étendent de 1451 A 1845, soit pendant une p» +” 
riode de quatre siécles *. 

Ces quatre cents ans répartis en vingt périodes ont don 2 
treizo fois sur vingt le mois de mai comme 1'époque du p| *- 
grand nombre des conceptions, mais étant remplacé cinq (2 
par avril. "autre part, lg mois de septembre est dix-sept (3% 
sur vingt Pépoque du plus petit nombre de conceptions, —* 
octobre, décembre et mai occupant chacun une fois sur vingt  - 
derniére place. D'oh 1'on est amené á conclure que, méme E— 
remontant a quatre siécles en arriére, nous observons la mé 
répartition mensuelle de conceptions qui suit toujours la marlE- 
du soleil, augmentant avec le printemps et diminuant avec 'amr 
tomne. 

Quelques pays du nord, comme la Finlande, la Suéde et ce— 
taines parties de la Russie offrent une exception A la régle = 
nérale, c'est-A-dire que le maximum des conceptions tombe ss 
décembre au licu de mai. Ce fait nous paraft pouvoir étre exp 
qué par le retour hátif du froid qui développe 'hypérémie pl 
rapidement dans les pays du Nord que dans ceux du Midi. Pera 
¿tre aussi l'interruption forcée du travail des pécheurs, 'abcss 
dance de la nourriture pendantles fétes de Noél contribuent:e! 3 
á ce résultat. 


X Boudin, op. cit., t. 1, p. 26. 
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la terre ferme et les tles de la Sicile et de la Sardaigne. Dramas 
cette région le maximum est aussi printanier, c'est-A-dire em 
avril et mai et le minimum automnal c'est-á-dire en septemb» n-e 
et octobre. 

Comme on le voit, les conclusions que 1'on peut déduire CA ex 
recherches du Dr Sormani sont identiques A celles que nO» 12: 
avons données sur l'influence favorable de la pléthore prin t <= 
nitre et defavorable de l'anémie automnale. Les différences «> 1- 
servées entre chaque province ou région peuvent étre at t.mi- 
buées aux froids assez rigoureux du Piémont et de la Lombar— « A ie 
quí rendent les conceptions moins nombreuses en février et 
mars et renvoient l'époque du maximum jusqu'en juin etjuil l «xt. 
Dans les trois autres régions, le maximum printanier est tm- <>" 
prononcé, surtout pour le versant adriatique des Apennins, -<=a0- 
dis que le minimum automnal est parfaitement régulier et £ «o» 
jours tres-prononcé, non-seulement sous l'influence de la pé r—30- 
dicité annuelle, mais encore en conséquence de la malaria «qui 
produit et augmente l'anémic automnale. 

En résume, Vexplication que nous avons donnée des influer a «e 
atmosphériques sur le nombre des conceptions, a été confir ae me 
de tous points par l'examen des faits observés en différents pza 20 
en sorte que nous pouvons l'ériger en loi physiologique et «> «D»- 
elure que la pléthore angmente le nombre des conceptions, ta» + <l 
gue Danémie diminue Vacticitó physiologique des organes Le li 
reproduction. 





4* Influence de la périodicité annuelle sur Pépoque des suicides. 





Nous avons traitó 4 Voecasion de la périodicitó diwne 
question de V'époque des morts volontaires et involontaire3: 
nous n'avons pas á nous oceuper actuellement de la répartit ion 
annuelle des déces qui trouvera plus naturcllement sa place 25 
Tinfluence pathologique; mais nous croyons pouvoir détache Y” “e 
qui regarde Vépoque des suicides de ce qui est relatifa 1"en- 
semble des déces et comparer entre elles les saisons en ce AU 
regarde la fréquence des morts volontaires. 

A Poccasion de la répartition diurne des suicides, nous avO DS 
vu (p. 257) que la période comprise eutre minuit et six heures du 
matin, était celle qui en comptait le moins, tandis qu'entre SM 
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nattre laquelle de ces deux circonstances exerce la plus grande 
inflaence sur le nombre des suicides, nous verrons que pour le 
mois Vavril, par exemple, Finfluence de la lumitre est plus pro- 
noncée que celle de la température, puisque ce mois occupe la 
4” place quant au nombre des suicides, la 5% quantá la durée 
des jowws et sculement la 7*" quant a la température. Le mois 
de septembre nous olfre un résultat inverse, puisqu'il oceupe la 
4"" place quant á la température, la 6” quant ¿la durée des 
jours et la 7" quant au nombre des suicides. Novembre nous 
fournit exactement la méme observation que septembre, les cl 
férences étant dans le méme sens. Janvier, par contre, se tronve 
oceuper une place 'plus clevée dans P'ordre des suicides, la £4=-, 
qu'il ne le devrait, en ayant égard a la température (12) et á 
la longueur des jours (11). Mais il est probable que ce fit 
trouve une explication tirée de ordre moral, un grand nombre 
de suicides reconnaissant pour cause des désastres financiers, il 
est évident que c'est au mois de janvier ou les négociants ar 
vent á la démonstration de leur ruine, qw'ils sont tentés dl”. 
échapper en se donnant la mort. C'est aussi 'époque oú la ri 
gueur de la saison et linterruption des travaux agricoles dloit 
faire sentir davantage les privations qui résultent du choma ge- 
En définitive, nous voyons qu'en France la longue durée des 
jours exerce une influence prédominante sur la fréquence des 
suicides, puisque Pon en compte deux fois plus pour juin que 
pour décembre. En second lieu, Vélévation de la température 
exeree la méme influence que la lumiére, mais á un degré moin- 
dre; de telle maniére qu'A ¿galité de température, c'est la dure 
des jours qui l'emporte pour augmenter le nombre des suicides- 
Enfin, que sil y a quelques exceptions aux rapports que nous 
venons de signaler, elles peuvent étre rapportées á des faits de 
Pordre moral, cxmme nous l'ayons vu pour le mois de janvier- 
Ces résultats du Dr Petit, sur les suicides observés A Par 
sont pleinement confirmés par des recherches postérieures. L“01 
trouve dans la statistique de France * la répartition mensuelle 
de 38,205 suicides recueillis dans la période décennale de 1851 a 
1860. En portant les mois A 31 jours et les suicides A mille PI" 
mois, l'on a les chiffres suivants : 




























Y Moucements de la population en 1858, 1859 et 60, Tlme série, t- Mi 


P. LXXxIV. 
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Le D" Briére de Boísmont est arrivé aux memes conclusions 
dans son mémoire sur le suicide et sur la folie suicide. ll a seva - 
lement ajouté quelques faits qui montrent l'influence des ch a- 
leurs et du froid pour augmenter ou diminuer le nombre des su13- 
cides. Il a montré que les extrémes de température augmente mi 
la proportion des suicides. C'est ainsi que pendant Vexpéditi «on 
Egypte les grandes chaleurs déterminerent un certain nom L> re 
de suicides. La méme influence porte des matelots á se précipi t «er 
dans la mer et des soldats A s'óter la vie pendant que soufil > mt 
le simoun et le siroco. D'autre part, les grands froids ont exe> r—«i 
la méme influence pendant la campagne de Russie et dans Y es 
expéditions au póle arctique. 

Ainsi donc, la longue duréc des jours développe la tension me 
veuse en diminuant le repos nocturne qui est si nécessaire a uu 
¿tres débilités par des souffrances ou des angoisses morales, sx r- 
tout quant A la longueur des jours vient s'ajouter une haatx te 
température qui augmente lexcitabilité nerveuse, éloigne le 
sommeil et contribue A rendre plus intenses les souffrances pla y- 
siques et morales. C*est alors que la pensée sinistre du suici ele 
se présente á ceux qui trouvent le fardeau de la vie trop loz rll 
á supporter et qui ont háte d'en finir avec ce monde. 1 

Les mómes remarques s'appliquent également aux souffran<- es 
amenées par Pintensité du froid et par la permanence de "obs 
é pendant les longues nuits horéales pour les matelots eT- 
rmés pendant plus de neuf mois dans leur navireimmobile Qu 
milieu d'une mer gelée. 

Un dernier mot pour montrer combien est peu fondée oy! 
nion qui attribue aux brumes et aux brouillards une infuerte 
ficheuse pour amener le suicide; le contraire serait vrai, ains 
que nous Pavons vu, puisque les mois brumeux par excellence. 
Cest-á-dire octobre et notembre, sont au dernier rang pour h 
fréquence des suicides. 

















TI. — Lot DE SUCCESSION MÉTÉOROLOGIQUE.. 


sur 





Les nombreux détails dans lesquels nous sommes entr 
la périodicité diurne et annuelle ont suffisamment établi lim £ jue 
solidarité qui existe entre les saisons successives, Aussi 1” AU 
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deux points de vue tres-différents, suivant qu'on considere les 
faits en eux-mémes, ou qu'on les compare entre euxá différentes 
époques constituant ainsi l'intensité météorologique absolue ou 
relative. 


$ 1. Intensité absoluo. 


Nous l'examinerons successivement dans ses manifestations 
normales et réguliéres constituant les échelles diurnes, men- 
suelles et annuelles ou dans ses manifestations anomales etir- 
réguliéres, constituant les températures extrémes et les degrés 
exclusifs d'humidité ou de sécheresse, de tension électrique 
de tempétes. Commencons par les faits normaux et réguliers, 
nous passerons ensuite aux faits anomaux et irréguliers. 





19 Intensité normale. 


Nous avons vu (p. 237) que la périodicité diurne amenait une 
¡e de modifications fonctionnelles qui se résumaient en une 
période croissante d'activité correspondant aux heures qui pré 
cúvdent midi et une période décroissante dans les heures qui sé- 
parent midi de minuit, c'est-á-dire que Pactivité des fonctions 
vitales crott avec l'ascension du soleil au-dessus de 1'horizon et 
diminue avec la marche descendante du soleil. L*on compren 
des lors quelles modifications doivent résulter dans le jeu de nos 
organes de Pintensité du froid ou de la chaleur, de P'humiditéou 
de la sécheresse, de la lumiére ou de Pobscurité, des courants 
ariens et de la tension électrique qui se développent en difié- 
rents lieux sous influence de la périodicité diurne. e 
Etudions les conséquences de ces modifications météorologi- 
ques sur les fonetions de la vie. En premier lieu, la ou Péchelle 
diwne est tros-étendue, la di nce entre les périodes crols- 
sante et décroissante dans lactivité fonctionnelle sera tres-col- 
sidérable. Si le froid de la nuit, du matin et du soir est tres-pro- 
noneé, la respiration et la circulation s'activeront pour déve- 
lopper la force de résistanee en proportion de Tintensité di 
fvoid. Et si la chaleur du jour atteint en méme temps un degré 
assez dlove, il faudra que les fonctions vitales suivent ces osci- 
lations de la temperature, et que la respiration et la circulation 
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ralentit toutes les fonctions vitales en raison directe de la tem- 
pérature, 

Dans les régions montueuses Von voit diminuer Véchelle 
diurne et, par conséquent, s'amoindrir les transformations fone- 
tionnelles correspondantes. Les hautes régions se rapprochentá 
cet égard de la zone polaire; toutefois l'insuffisance de P'osy- 
gene et la sécheresse de Pair développées par Y'altitude consti- 
tuent des conditions défavorables A Vactivité fonctionnelle et au 
travail de l'hématose. 

L'échelle diurne des régions tropicales étant beaucoup moins 
¿tendue que celle dle la zone tempérée, il en résulte que V'efort 
fonctionnel pour maintenir l'équilibre avec la température exté- 
rieure est beaucoup moindre á l'équateur et sous les tropiques. 
Mais ce qui semblerait un avantage, devient plutót nuisible par 
Tabsence de refroidissement nocturne qui aurait pu diminuer les 
efíets déprimants de la chaleur diurne. 

D'oú Fon est amené á conclure que la grande étendue de 
Téchelle diurne peut ótre considérée comme une circonstance 
favorable a la santé, surtout en ayant égard a la loi de lhabi- 
tude qui modifie graducllement l'état de nos organes, de manitere 
á les rendre eapables de subir de tres-grandes différences dan 
les cireonstanecs atmosphériques: pourva ccpendant que ces 
changements surviennent graduellement et régulitrement, car 
lorsqu'ils se montrent brusquement ct sans régularité, ¡ls ame- 
nent alors une perturbation fonctionnelle proportionnée Ale UY 
fróquence et a leur intensité. C'est, au reste, le sujet de ces v27 
riations accidentelles qui nous occupera dans le chapitre suivam t- 
Les observations quí précedent, s'appliquent tout naturelleme Df 
aux eflets produits par l'intensité météorologique sous l'infuenC£ 
de la périodicité annuelle, En effet, Vactivité des fonctions V1 
tales se développe d'autant plus que l'échelle anuuelle est pLuS 
étendue et d'antant moins que la différence entre les mois et 1e* 
saisons est plus prononcée. 

L'intensité du froid qui prédomine dans les régions polaire? 
et celle de la chaleur qui regne sous l'équateur ainsi quientre 
les tropiques, sont les deux extrémes entre lesquels se rangernK' 
toutes les nuances intermédiaires et toutes les combinaisons de 
sécheresse et d'humidité pendant que réegnent les hautes ou 185 
hasses températures. Sous linfluence du froid 1'hypeérémie ap?" 
paratt; elleest d'autant plus intense que le thermométre descera “ 
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£poque de la premiére menstruation 
a Gottingue 
Christiania. | Copenhague. ná. Manobester. | 
de5á Gans 
6-7 : 
TB l 
8-9 ¡ i 
9-10 li 
10-11 1 0.000 10 0.022 
1-12: 5 0.001 19 0.043 ¡1 
12-18 | 16 0.004 | 6 0.018| 53 0.118 3 
13-14 9 0.082 | 107 0.028 | 18 0.055 0.184, 6 
14-16 ¡ 30 0.110 | 363 0.096 | 48 0.145 | 97 0.216 8 
15-16 58 0.194 | 712 0.185 | 65 0.196 | 76 0.170 8 
16-17 68 0.231 | 694 0.181 | 65 0.196 | 57 0.127 6 
17-18 45 0.165 | 581 0.151 | 89 0.117 | 26 0.058 4 
18-19 | 80 0.110 |518 0.185 | 39 0.117 | 23 0,052 ,2 
19-20! 21 0.077 | 847 0.091 | 21 0.0683 | 4 0010!1 
20-21 | 18 0.048 | 265 0.069 | 20 0.060 E 
21-22 ' 3 0.011 | 109 0.028 | 5 0.015; Ls 
22-28 | 6 0.022 | 71 0.019 | 2 0.006 f 
23-24 27 0.007 | 3 0.009 : 
24-25 | 12 0.008 | 1 0.003 | 
25-26 4 0.001 | 
26-27 5 0.001 | 
27-28 
28-29 
29-30 1 0.000 
, ha 
Total. . | 273 1.000 ¡8840 1.000 | 332 1.000 | 450 1.000 ¡4 
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apórée (calculée sur 11,429 femmes). 














| | Marseille | 
Lyon. e Corfon. Madere. 

Toulon. 

008 | 

008 1 ; 

D17 S 

092 | , 30 30 

242 5 he ¡ 

303 14 0.082 | 6 0.088 5 162 162 2 8 

395 26 0.060: 10 0.148 6 182) y n 45 

154 47 0.109: 18 0191" 3 901 19 79 

020 50 0.M16: 9 0.182 4 122) pp 35 145) 

706 76 0.176 | 16 0.235 3 00) 67 277 

237 79 0.184 | 8 0.118, 4 12) re 40 165! 

112 58 0.134: 4 0.059 4 193) | 41 169 

794 88 045 2 0.020 3 90 90 ¡12 50 

359 21 0.049 | l cmo 4 

284 9 0.021 | 4 17 

067 5 0011 | i 

067 1 0.002 | : ; 

D00 ! i 

041 8 0.007: l , 
i , 
| ¡ 
! 

200 482 1.000 | 68 1.000 | 38 1.000 242 1.000 
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trouve dans les tableaux sardes les divers degrés de taille depuis 
celles qui n'atteignent pas 1”,541 jusqu'au-dessus de 1%,732, 

Voici donc le nombre de jeunes gens qui, sur mille conscrits, 
ont été trouvés ayant la taille ci-dessous *: 





Taille des conscrits dans quatre provinces de Pancienne Suvoie 








(sur 1000 inscrits). 
PROVINCES TAILLE 
isrdessona do de 15,511 de 15,626 de 12,548 nudes de 
E 4 12,668 419732  1%732 
Genevois 271 277 63 
Snvoie propre 255 192 33 
Tarentaise 214 181 38 
Maurienne 172 201 31 





L'on peut suivre la décroissance de la taille dans ces quatre 
provinces, en commengant par le Genevois et finissant parla 
Maurienne. Or, il est évident que cette marche décroissante est 
en rapport direct avec l'altitude et l'étendue des portions mon- 
tueuses, La Savoie propre ayant plus de hautes régions que le 
Genevois, la Tarentaise plus que la Savoie propre et entin la 
Maurienne plus que la Tarentaise. Or, s'il y avait 83 hommes 
v'ayant pas 1",541 dans le Genevois, l'on en trouve dejá 13% 
dans la Savoie propre, 209 en Tarentaise et enfin 1'énorme por- 
portion de 277 en Maurienne. D'oú il résulte que la taille dé- 
croft en proportion directe de P'altitude et que, par conséquent, 
en ce qui regarde la Savoie, nous arrivons exactement au méne 
résultat que pour la France. 

Xous avons fait le méme travail pour quatre divisions du Pié- 
mont qui nous ont donné les résultats suivants. 





Taille des conscrits dans quatre provinces du Piémont 
(sur 1000 inscrits). 


PROVINCES TAILLE 


an-dessons de de 1%,511 de 2%,626 de 1”,668 au-dessns de 
19,541 21%,626 21%668 41%732 —1%/792 








Alexandrie 122 408 247 179 44 
Novare 150 406 225 182 37 
Suse 211 374 208 162 45 
Aoste 403 326 134 113 2 


1 Informazioni Statistiche, t. YI. Statistica medica, 4%. Torino, 1847. 
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L'on peut voir dans ce tablean quelle est la marche de ln 
morbidité dans le cours de Pannée. Les mois les plus chargé 
en malades sont mars, janvier et février, e'est-A-dire le premier 
trimestre, comprenant les deux tiers de Vhiver et le premier tiers 
du printemps, Mai et Avril viennent ensuite, constituant avec 
les précédents les cing mois morbides. A P'antre extrémité de 
Véchelle se trouvent octobre, décembre, novembre et septembre 
qui sont les mois salubres et font partie de'automne et du com- 
mencement de l'hiver. Les trois mois d'été occupent une 
position intermédiaire entre les extrémes de morbidité et de sa- 
lubrité. La différence entre mars et octobre atteint environ le 
tiers du nombre total. 

Enfin les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant quant 
au nombre des malades : 12 le printemps, 2 l'hiver, 3" l'été. 
4” Pautomne. Les deux premiéres ayant compté 6549 malades 
et les deux derniéres seulement 5451. 

Un de mes collégues aeu la complaisance de me communiquer 
les mémes calculs fondés sur sa clientéle particuliére,en ne com- 
prenant que les visites rétribuées et par conséquent les malades 
aisés. IIs ont été au nombre de 6369 répartis sur quatre années; 
en portant les mois A 31 jours, nous avons les chiffres suivants. 









Nombre mensuel ct trimestriel des malades. 


Nombres réels, Nombres proportiontels. 


1041 

1888 

1099 

1215 

115 

907 

Juillet. 719 
Mob ¿ 870 
Septembre 902 
Oetobre. .. 747 
Novembre. . 950 
Décembre 1047 
Annie. . 000 
Hiver o... o BAG 
Printemps sasaga” 499 
A Ar e 2496 
Automne. ...-. A, El de 2594 
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Entr¿es dans les sulles de médecine. 
Do 18344 1847. De1857 4 1864. 





Hiver o... ... 3166 3422 
Printemps. .... 3028 3064 
Mila dis 2947 2670 
Automne ....- 2864 2844 

Amnée .... 12000 12000 


Nous voyons que, s'il y a quelques divergences inévitables dans 
ce genre d'observations, les traits essentiels restent les mémes. 
«'est-A-dire que les mois de février et d'octobre sont dans les 
deux séries 'époque du maximum et du minimum; que les quatre 
premiers mois sont les plus chargés en malades; que juillet a 
plus d'entrées que juin et aoút dans les deux séries; enfin que 
los saisons de Vhiyer et du printemps comptent un beaucoup 
plus grand nombre d'entrées que l'été et 'automne. 

Les différences entre nos deux séries portent sur la distance 
qui sópare les mois salubres des mois morbides et qui est plos 
grande dans les documents nosocomiaux que dans la pratique 
particulidre, 

Mais pour apprecier le degré de morbidité des différentsmois. 
il ne suftit pas de connaitre le nombre des malades, il faut en- 
coro apprecier la gravité des maladies pour lesquelles l'on vient 
reelamer les soius du médecin. En effet, si par la premiere mé 
thode Fon met sur la meme ligne de légeres indispositions et des 
maladies plus il faut. pour résoudre le probleme de la 
aravite du mal, ajouter aux recherches qui précedent les docu 
ments relatiís A la durcde des maladies et á leur terminaison par 
la mort. 

Le nombre mensuel des 
ves preparoos dans q 
vier la svarvite des mal 
nombre do visites et de 

















tes múdicales et celui des ordon- 
s pharmacies peut servirá appre 
ent réclamé un plus grand 
ss. J'ai róml 
disdterents quí uv'ont 
¿me résulte de mes 
us ves ehifres. 
raison tirée de 
meneant parle 
pie le moins de 
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2 able 10 mese pre meiques «Hvergences. des rá- 
sicars denon ademanes - "fire que les cing mois les 
Vis -narzes 1 less nr es tenes -ians les ¡[eux séries, quoi- 
me diaeos [ans 11 vir 11 31 Ofésenr. et en outre que juin, 
milena ir wei a iermise qee dans Dordre «de la mor- 
Salite, Demi des mare susoms =omr amwees dans le mésne 
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m0 sz nr ad meruire. Cas lem ques s É 
fr "e 20 7 ome. an art mL misieme el tantót au 
Mar eme 21 rar + 19—a0c Jm nro mne. 

La diferanes 9 > es mus =cémes ==1 plus prononcée pour 
wremera pe Jonría eemie seme. 2230 en 02, soit 35140 
ella +22 mae bmme me ¿25 =ncre l» mois le plus 
10 Te ar cai e mus le mor. Mais comme 60 
sere io Í 
a e 
































Eume Ira 
Amd? yiÉ 1uus 1 
















cen: Jans l'exbelle des 
un ves pharmaceuti- 
e qUe MUS SOL 
20 Ponire des mois 





E Ñ hiver. 





“Eerehes dont nous ve 





o de parler 1 hell: «le mo 
pares. din cts les «livers esetnents metéorologiques pour 
app: leur intense favorable 03 defavorable. et. (autre 
par avec Vétat physiologique daus lequel se trouvent les per- 
sones «amis: aux influences pathologiques «lu elimat. Ap 
avoir puisó a e deux sources 'informatio aO0US pourrons 
en déduire des conséquences rigoureuses sur le róle de la mée- 
tóorologie dans le développement de la morbidité générale. 


E:é, nous pouvons la com- 






































































37 ánima €: leur minima que 
Sl niale etant en avance 
a-rale. 


é: leurs chifres 
y aval: presque unanimité des 
um sur février qui est. en 
ms 'ensemble des docu- 
¿ generale. Nous avons vu Je mini- 
ohre. ez dans les autres sérics ce 
Imoi= Gu et la 11% place. Doú Von est auto 
a conclure qu'il existe une ande analogie entre le nombr» 
ou iaoins graud d médie; et la marche crois- 
t di esante de la morbilité cénérale. 
qui regarde le nombre des prescriptions médicales exe- 
dans deux pharmacies, le maximum tombe sur les deus 
es plus morbides et le minimum sur les trois mois qui sont 
les moins morbides : en sorte que si nous avions á comparer des 
documents semblables á ceux dont nous parlons maintenant, ils 
exactement pour apprécier li 
la morbidité géncrale, 

Enfin quant á Ja mortalité, en ayant égard seulement á cell 
des amées correspondantes aux autres recherches, c'est-ialire 
de 1535 ¿ 1555, le maximum tombe plus tard et le minimun 
plus tot que ss Vappréciation de la morbidité générale: au 
fi t mars qui est au premier rang de la morta- 
loce upant le móme rang et février remplagant mars. 
Le minimum tombe sur les mois de juillet et aoút, c'est-ámlire 
trois et quatre mois plus tót que dans V'échelle de la morbidité 
gónórale. D'oiú Fon est amené á conclure que février est plos 
morbide que mortel, ef mars plus mortel que morbide, tandis 
que Finverse est vrai pour mai, juillet et aoút qui, quoique assez 
morbides, ne comptent qu'un petit nombre de morts. Ente 
sume, nous voyons la grarité des muladics étre plus grande que 
leur mortalité dans les mois de mars, décembre ct novembre. tai 
dis que la mortalité et la morbidité suivent « peu pres la méne 
marche encanút, juillet, septembre, octobre ct novembre, ou V'on ne 
compte qu'un petit nombre de malades et une faible mortalité. 
En d'autres termes, les maladies sont plus graves que nom- 
breuses en mars, novembre et décembre, tandis qu'elles sont 
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je.are quí entralne des conséquences lézales de premier ordre. il 
est évident qu'en fondant notre travail sur la répartition des 
dans les ditférents mois de l'année. il s'appuie sur une base 
solile pour étre complétement á Vabri des reproche: 
W'inexactitude que Von fait quelquefois aux documents statis- 
tiqué 


CLIMA 














IM. Sonrces aurquelles nous arons puisé. Trois sortes de docu- 
ments ont ¿té utilisés pour les recherches : 1? les statistiques 
ofic 2» les ouvrages généraux sur la statistique médicale. 




















et ceux plus spéciaux sur la topographie de quelques villes ou 
région " les correspondances particuliéres. La plupart des 
gouvernements européens ont publié de nombreux travaux su: 





le mouvement de la population dans ses trois éléments, les ma- 
Les uns, comme la petite ville 
de Genéve et le royaume de Suéde, ont des registres mortuaires 
ui remontent á un et méme deux siécles en arriére. Chez d'au- 
tres, et est le plus grand nombre, les documents statistique: 
wont pas plus de vingt-cinq A trente années d'existence. Enfin. 
quelques autres Etats ne sont entrés que tout derniérement 
dims cette vole; au leurs travaux ne permettent pas encor 
de les comparer avec cux-mémes et leurs résultats sont-ils for- 
cóment incomplets. 

La seconde souree d'informations se trouve dans les ouvrazes 
sur la géographie et la statistique médicales, tels que 
ceux de Boudin, de Wappaús * et d'Oesterlen *; ou dansles tra- 
vaux des Sociótés de statistique l'Allemagne, d'Angleterre. de 
nee et de Suisse, ou encore dans les recherches de quelques 
s bien connus du public médical, comme M. le doctewr 


































jeuse sour: 
vit qu "olos réunissent les “documents relatifs á hen 
villes, comme vellos du docteur Vasher, ou qu'elles se bornent 
enregistrer les fs a une seule région ou á une seule 
ville, et qui sont si nombreuses. que nous devons renoncer á les 
dúsignor. 




















55 (suite). 
Mortalitó mensuelle, en Suide, de 1749-1855 (suite) 
























































LA SUÉDE Moyenno 
de 
1816-1820 | 1821-1825 | 1826-1830 | 1851-1835 | 1836-:840 | 1841-1845 | 1846-1850 | 1851-1855 | 1710-1855 

.o 1098 1158 1156 1082 1163 1172 995 1091 

$04 1109 1174 1207 1059 1220 1137 1159 1127 

.. 1135 1210 1208 1120 1188 1118 1211 1162 

.. 1169 1211 1281 1170 1212 1205 1178 1204 

8 1094 1060 1147 1114 1065 1097 1070 111 

e 908 944 924 930 905 £88 812 949 

Juillet -.- 817 858 766 716 803 780 759 841 

Ao... 894 798 778 985 830 780 820 864 

Soptembre . 863 800 768 1030 1 812 811 1018 877 

Octobre. + + 894 846 796 811 850 894 919 865 

Novembre. + 965 950 943 917 934 1003 1003 925 

Décembre. . 1054 996 1031 976 1018 115 991 984 

Total. . 12000 12600 12000 12000 12000 12000 12000 12000 
Hiver, . . «| 3261= 27,18| 3328= 27,74! 8394= 28,28| 8147= 26,23; 3401= 28,34| 3445= 28,71| 3424= 28,58| 8145= 26,21 2= 26,68 
Printemps. .| 3398= 28,32| 8481= 29,01 363G= 80,50 3404= 28,87 34G5= Y8,88| 3420= 28,50. 3420= 28,50| 3459= 28.83| 3177= 28,98 
Été. .. ..| 2619 21,82| 2595= 21,62, 2463= 20,53| 2691= 22,42; 253€= 21,15| 2405= 20,041 2448= 20,40| 2421= 20,17| 2654= 22,12 
Antomne , .| 2722 22,68| 2596= 21,63| 2207= 20,69| 2756= 22,98| 259= 21,63| 2730= 22,75| 270:= 22,57| 2075= 24,79| 2667= 22,22 
12000=100,00|12000=100,00| 12000=100,00| 12000=100,60 1200C=100,00:12000=100,00|12000=100,00; 12000=100,00/12000=100,00 
4 mois froids .| -4896= 8G,63| 4538= 87,82] 4G02= 38,85| 4267= 35,56: 4589= 88,241 4681= 29,01| 4542= 87,85! 485G= 36,50; 4364= 86,87 
4 mois chauds| 3482= 29,02| 3305= 28,29| 8231= 26,93| 8721= 31,01; 3350= 27,92| 3246= 27,05| 8259= 27,1G| 3439= 28,66; 3581= 29,43 
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que l'hiver est trois fois sur quatre l'époque dela plus forte mor- 
talité, tandis que V'été est constamment la saison du plus petit 
nombre des déces. On arrive á la méme fixité de résultat en 
comparant les quatre mois froids, qui sont toujours les plus 
meurtriers, aux quatre mois chauds, qui ont toujours été les 
plus salubres. 

Ainsi donc, on peut regarder la répartition des déces dans le 
cours de Punnée comme un fait permanent, et si 'on observedans 
la série des années et méme des sitcles quelques divergences 
dans la répartition de la mortalité entre les différents mois, ces 
variations sont, apres tout, de peu d'importance et peuventétre 
considérées comme accidentelles et secondaires, tandis que lr 
róle des circonstances atmosphériques pour augmenter ou dimi- 
nuer la mortalité peut étre considéré comme un fait permanent el 
primordial. 

D'oú il résulte évidemment que nous pouvons prendre les va- 
riations mensuelles de la mortalité comme une mesure exacte de 
la nature et de l'intensité des influences atmosphériques sur la 
santé et la maladie. 

En est-il toujours de méme, et rencontre-t-on partout la 
méme fixité de résultats? Sans aucun doute, lorsqu'il W'agit de 
pays étendus ou méme de localités restreintes, comme le canton 
de Genéve. Mais il n'en est plus ainsi dans les pays oi regnela 
malaria, qui est, avec les influences atmosphériques, le plus 
puissant modificateur de la mortalité. C'est ce que nous verrons 
plus tard, en étudiant la répartition exceptionnelle des déces 
dans les localités ou dans les pays infestés par les émanations 
paludéennes. Mais, en dehors de cette exception, nous sommes 
autorisé á conclure de ce qui précede : que la répartition dela 

mortalité entre les différents mois ct saisons est un fait permanent 
pour chaque pays, et qu'il est sous la dépendance immédiate de la 
fixité du climat, et par conséguent de Puniformité des influences 
atmosphériques. 


5 Distribution géographique de la mortalité entre les différents mois 
et saisons. 
A. Enrope. 


Nous pouvons désormais commencer notre voyage au travers 
des diverses régions européennes, et rechercler quelles sont, 
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grande: métropole quí était autrefoi .s émanatioo> 
Iarécaze , Et dont la mortalité était alors estivale ez au 
male, elle ext artuellement hivernale. comme dans le reste de 
cade déja au milieu du tele dermis, y 

















cest-i-dire sur Vhiver, et le minimum sur juillet et aoút. 
quent sur 'été. Il est infiniment probable que cette 
répartition de la mortalité est la méme A présent, puisque dans 
les quatre années comprises entre 1842 et 1845, les trimestres 
dans Pordre suivant : le premier, le quatriéme, le 
le second ; la différence entre ces deux derniers est 
 minime pour qu'on puisse les mettre sur la méme ligne. 
brimest mt dans Vordre suivant, quant á la mortalité 
exprimeea iiémes : pour le premier, on a compté les 28,46 : 
le second, les 25,16; le troisieme, les 21,91, et le quatrieme, les 
20 





























locuments irlandais qui nous ont été communiqués par 
vndent malheureuscment qu'a trois années. 
ats sont identiques et peuvent étre considérés 
comme expression Uun fait général : c'est-A-dire que le pre- 
mier trimestre est le plus chargé en deces, et le troisieme le plus 
salubro, Aussi pouvons-nous considerer l'hiver comme étant Tée- 
poque de la plus forte mortalite, et été comme étant la saison 
la plus salubre, 

St nous laissons les les Britanniques, et que nous nous diri- 
zuons vers la Bolzique, nous entrens dans le pays le mieux dote 
en documents statistiques par Vinitiative de notre respectable 
am, le protesseur Quetelet, et eráce á la protection rée Ju 
¿nnernement belgo pour favoriser nre de rechere 

Fan considerane Vensembie de la Belzique pendas? 
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tfluences atmosphériques que le sexe masculin, puisque nous 
vayons le chitfre diférentiel étre supéricur chez les femmes de 
toutes les elasses, aussi bien dans la pratique civile que dans les 
salles de hópital. 

Une seconde conséquence que nous pouvons tirer de ce ta- 
bleau. est que Vhiver est plus nuisible aux hommes de la 
s et aux femmes de la classe pauvre qui viennent se 
faire soigner á hópital. L'on peut faire une observation inverse 
pour le printemps et V'automne, qui sont plus nuisibles au sexe 
feminin de la elasse aisée et moins nuisibles aux femunes qui 0c- 
vupent les salles de 'hópital, tandis que l'été est toujours plus 
nuisible aux homues qu'aux femmes. 

ni nt les deux catégories de malades, nous voyons 




























itive nous vayons que le froid prolongé et le retour 
ent un plus grand nombre de maladies 
nes, et que la chaleur prolongée et le retour du 
bien supportes par les hommes que par les 
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C'est ainsi qu'en Hollande V'été est plus meurtrier que l'hi- 
ver, dans la proportion de 30 á 22 centigmes et de 41 centiemes 
pour les quatre mois chauds au lieu de 30 centiémes pour les 
quatre mois froids. Et si l'on compare entre elles les provinces 
de (roningue ct de la Zélande, la disproportion” entre les mois 
chauds et froids est plus considérable pour la région maréca- 
, les chiffres étant 40,71 et 29,73 pour Groningue, 43,23 et 
54 pour la Zélande. Les déces estivaux l'emportent sur tous 
les autres á Groningue et ceux de l'automne en Zélande. 

Dans les deux pays du centre de Europe, la Savoie et la 
Belgique, nous trouvons encore une certaine prédominance de 
la mortalité pendant Vhiver et les quatre mois froids; mais la 
différence entre les saisons est peu prononcée, les extrémes étant 
27,83 et 23,25 pour la Belgique, 28 et 22 pour la Savoie. Les 
quadrimestres froids et chauds sont aussi tres-rapprochés dans 
ces deux pay et 33 centitmes; (oi 'on voit que l'influence 
délótére du fr vid se continue dans les régions centrales de 1'En- 
rope, mais ree avec peu d'intensité. 

Au midi des Alpes nous trouvons encore deux provinces 
Suse et Aexandrie, ou Vhiver est plus meurtrier que V'été 
proportion étant pour les mois froids 35 A 39 centiémes et seule- 
ment 29 4 30 centiemes pour les mois froids. 

Dans toutes les autres provinces italiennes les décos estivanz 
Femportent sur ceux de Vhiver. Vautant plus que le pa 
méridional ou infesté par la malaria. C'est ainsi que pour 
setto les chiffres mortuaires sont 19 et 41 pour V'hiver et Pété. 
27 et 49 contiemes pour les mois froids et les mois chauds. La 
province de Cagliari nous donne également 16 pour V'hiver et 
31 pour Pété et les quadrimestres froids et chauds sont dans la 
proportion de 

En résumo, les enfands dejés de trois desicomois snecombint 0 
plas praril nombre pendant la suison froide dans le contre 
cope el pendant de saison ehaudo arnord et eomidi. D.cas 
rulicunos, la disproportion des divis entre les di 
E eaneoap plus: promete ulaillcars. Tartomae Yto.t 
plas imeartrior deis lenord, et Ecté dans lemida, 
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142ans. 
Grossetto. — Naples. Cagliari.  Pblerme.  Moyemoe. 
Hiver 18,87 21,81 18,48 
Printemps 14,11 18,12 17,81 
Été ,85 35,95 ,89 
Automne 21,17 24,62 25,02 
100,00 100,00 
4 mois froids 18,98 27,97 24,82 
4 mois chauds 60,58 44,97 49,25 
Grossetto. — Naples. Cagliari. Palermo.  Moenne 
Hiver 33,33 24,58 18,95 24,97 25,45 | 
Printemps 18,17 22,58 14,06 16,99 18,88 | 
eté 30,24 29,03 27,38 30,37 29,23 ; 
Automne 28,26 23,86 39,61 27,67 28,80 ¡ 
¡ 100,00 100,00 100,00 100,00 e 
4 mois froids — 87,23 13,56 22,86 29,86 30,82 
4 mois chauds 37,21 38,29 38,51 39,77 38,54 1 
344ans. 
Grossetto. — Naples. Cagliari. 
Hiver 2 27,11 19,30 
Printemps 26,50 13,25 
Été 26,44 25,85 
Automne 20,25 38.60 
100,00 100,00 
4 mois froids — 33,75 23,75 
4 mois chaudls- 33,75 41,13 
445 ans. 
Grossetto. — Naples. — Cagliari. — Palerme.  Moyenne. 
Miver 18,46 19,93 26,23 22,18 
Printemps 21,54 16,73 22,30 24,07 : 
Et 5,38 23,83 27,55 27,4 
Automne 24,62 39,51 23,93 26,82 ; 
100,00 100,00 100,00 ] 
4 mois froids 26,15 27,15 32,46 33,22 ! 
4 mois chauds 47,70 41,64 36,07 39,32 
a 5 ans. 
Grossetto. Cagliari. Palerme. 
Miver 19,32 
Printemps 17,48 
Eté 31,76 
Automne 30,94 
100,00 100,00 | 
4 mois froids — 30,30 26,54 30,06 29,34 
4 mois chauds 42,74 41,18 4154; 





18,89 











Eiépartition de la mortalité de 5 € 40 ans ct de 10 «20 ans. 


















. 10 4 20 am. 
¡$_A AAA ————Á- MMM TT AÁAOS<X<KÁ 
LIEU D'OBSERVATION E E E 23 l 23 E 5 É : e 
É E 233 (33 El El El a l3ig|24 
E É CI AC E Á ¿[83 |83 
ES É - «ió a É Z «E |-z 
Hollande, 
Tout le royanmo. .... 21,10 | 26,90 | 25,86 | 23,14 | 33,46 22,89 
Province de Groningu 22,52 | 25,70 | 26,28 | 25,50 | 31,27 23,57 
Provinco de Zelunde. . 24,02 | 25,82 | 23,73 | 26,43 | 31,85 22,63 


Franc 

Population urbaine.. .. 

Population rorale. + 
Moyenno . «. 

Bavoie. 

Les prov. de Savoie propre, Hato. 

Savoie, Chablais et Faucigny.. | 26,94 

Jtalie. 

Ville et province de Turin... .| 23,49 

» »  d'Alexandric...| 25,04 





24,98 | 32,43 | 24,26 | 18,33 | 36,03 
25,57 | 32,48 | 23,27 | 18,68 | 36,94 
25,86 | 32.46 | 23,61 | 18,57 | 36,63 












CLIMATOLOGIE MÉDICALE. 








2» do Games... | 23,14 
» 4 de Nice......| 21,87 
» 1 du Levanb....| 17,97 
» » de Groseelto..| 19,44 
» de Naples......| 26,96 
» 3 de Palerme...| 26,21 
» 1 de Cagliari....| 19,72 
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Fipartition de la mortatité de 5 í 10 ans et de 10 20 uns. 




























GA 10 amm. 10 4 20 ano 
E Z E z 
LIEU D'UBSERVATION $ E A á 2 23 É El ; E Bala 
Ella | fil 5 1213] 15é]% 
É á sl 0 AO (MESS E E *l 3 |.¿l5 
El E. 181. .1 
Lollande, 
Tout le royaumo. ..........».| 2410 | 26,90 | 25,86 | 23,14 | 33,46 | 31,12 | 24,40 | 26,48 | 26,14 | 22,80 
Province de Groningue ..| 22,52 | 25,10 | 26,28 | 25,50 | 31,27 | 34,52 | 21,20 | 25,53 | 26,70 | 23,57 
Province de Zelande. ... ..| 24,02 | 25,82 | 23,73 | 26,43 | 31,85 | 33,89 | 26,57 | 27,24 | 23,56 | 22,63 
France. 
Populution urbaine.......+...+| 24,98 | 32,43 | 24,26 | 18,33 
Population rurale. —... ».| 25,57 | 39,48 | 23,27 | 18,68 
Moyenne . o0coonoonnoono»=»| 25,36 | 32:46 | 23,61 | 18,57 


Bavoie. 

Les prov. de Savoie propre, Hante-| 

Savoie, Chablais el Faucigny. . 
Ftalie. 

Ville et province de Turin, 

2» d'Aloxanário... 

de Génes..... 

de Nice »..... 

du Levant .... 

de Groseetlo .. 

+ de Naples... 

» de Palerme ... 

» de Cagliari 
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Rtpartition de 


la mortalit? de 30 50 ans powr différents pays et en différentes saisons. 

















20h 40 ano, 40 A 50 ana. 
_——— ¡€_r AA  ——— 

LIEU D'OBSE! ON ¿ ¡ á Ñ ES Al ¿ á 
LIEV D'OBSERVATI ¿la 34 E h 3 ili2l34 
3 (5332 /|% E Ea 3 |+ó6|:2 

$ Le « 

| 
Holland. 

Tout lo roynume.. ... + 25,88 32,98 | 27,27 | 26,13 | 24,23 | 22,37 | 36,34 | 31,97 
Provineo de Groningue 25,28 35,87 | 26,13 | 26,33 | 25,06 | 22,48 | 84,98 | 32,20 
Province de Zelando . . 18,04 27,84 | 29,50 | 26,75 | 20,51 | 23,21 | 38,45 | 27,64 






France. 
Population urbaino. ++. 
Population ruralo, ..-+ 
Moyenne, 


«| 26,75 | 28,59 
.| 26,05 | 29,98 
«| 26,31 | 29,17 


28,56 | 22,32 | 21,82 | 37,66 | 29,52 
29,56 | 21,86 | 21,17 | 38,13 | 29,02 
20,22 | 22,02 | 21,89 | 37,98 | 20,19 







Sawie. 
Des prov do Savoio propre, Inuto-| 


Savoie, Chablais el Faucigny..| 25,64 | 27,90 33,26 | 28,03 | 27,98 | 23,50 | 20,49 | 37,42 | 30,46 














Jtalie. 
Ville el province de Turin ..... 27,69 29,68 | 26,83 27,56 
» 2 VAlexandric.... 26,86 | 21,37 32,17 
2. a do GóneB.. 22,58 | 18,19 43,57 
2 a de Nite a 0. 26,67 | 24,78 s 
2 dí Leva o. 25,44 ¡ 20,18 
2 de Grosselto. 28.05 | 27,19 
2 de Naples... 24 
«de Palermo... 21,31 
. a de Cegliari.. 27,94 | 26,13 
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DIFFÉRENCES MENSUELLES ET TRIMESTRIELLES 
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TEMPERATURE DES MOIS ET SAISONS SUCCBSSIFS 
ES 
DIFFÉRENTES RÉGIONS 


I. Régions polaires et septentrionales. 
A. Continentales. 
B. Montueuses. 
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TI. Régions moyennes et tempérées. 
A. Continentales. 
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Y. — C. Insulaires et maritimes. 


VI. Rógions équatoriales et intertropicales. 
A. Continentales. 
vu. B. Montueuses et hauts plateaux. 
VII. — C. Insulaires et maritimes. 
IX. Rósumé des tableaux 1 á VII. 
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ERRATA. 
Page 246, ligne 23, aprés : Voir dans le tableau IX, ajoutez: et page 20. 
Page 541, Tableau météorologique ne V: moyenne annuelle de Dublin, 
au lieu de 19%, lisez : 9. 
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